PROSPETTO DELEGHE E PERMESS!I SINDACALI
MESE DI Azosio G

SIGLA DATA RITIRC FIRMA RESPONSABILE
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UIL oufoel e | 2 ] oL

C|SA|_ 2408 Zotg | Inniala ﬁ%—c
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SINAI - [srarr | fh A




, PERMESSI SINDACALI ANNO 2018
CISAL
art. 30 art. 27 411 407-L.626 566 L. 626 (40 ORE)
h. 6:30 h.7:12 h. 6:30 h. 7:12 h. 6:30 h. 6:30 h. 6:30
GENNAIO 5,0 1,0
FEBBRAIO 8,0 1,0 0,5 0,5
MARZO 0,5 0,0
APRILE 1,5 2,0
MAGGIO 3,0 2,0
GIUGNO 1,5 1,0
LUGLIO 0,0 0,0
AGOSTO
SETTEMBRE
OTTOBRE
NOVEMBRE
DICEMBRE
TOT. GIORNATE 19,5 7,0 0,0 - 0,5 0,5
TOTALE ORE 126:45 0:00 45:30 0:00 0:00 3:15 3:15
GG. SPETTANTI 29,50 14,00
ORE SPETTANTI 192,00 91,00
SEGRETARIO REGIONALE: JMario] DISCORNIA)
SEGRETARIO PROVINCIALE:
SEGRETARIO AZIENDALE: DONNARUMMA |
PERMESS! ART. 27 S T DONNARUMMA PETRALIA
COMPONENTI: DONNARUMMA LARDIERI CHIOCHIA PETRALIAM CALEGNA
RESPONSABILE 626: EUARDIER).




21/08/18

Codice mensilita”™
Data emisgssione
Reparto
Qualifica

Ditta
Sindacato

v Stampa sindacati

08 Agc ©
08/20}
tuttdi -
tutte

1 -
SINDACATO 4

Azienda per la Mcbkilita'®

nell'Area di Taranto

[3
.



z1/08/18

Codice mensilita™
Data emissione
Reparto
Qualifica

Ditta
Sindacato

Matricola !Cognome

08 Agosto

Azienda per la Mobilita'!
SINDACATO 4

Stampa sindacati

nell 'aArea di Taranto

Importo EURO !

H
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’EC TI Trust Technologies - Leggi messaggio https://www.telecompost.it/webmail/message.jsp

Leggi Messaggio

Da:posta-cettificata@telecompost.it

A ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it
CC.
. Ricevuto i1:28/08/2018 12:09 PM
Oggetto: ACCETTAZIONE: tabulato deleghe
Priorita:normale
daticert.xml(768)
smime.p7s(5869)

e Mostra Certificato

e Azioni V¥
Cancella Segna come: Da leggere Sposta in; DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT

ITEMS

Ricevuta di accettazione Il giorno 28/08/2018 alle ore 12:09:08 (+0200) il messaggio "tabulato deleghe"
proveniente da "ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it" ed indirizzato a: faisacisaltaranto@legalmail.it
("posta certificata") ¢ stato accettato dal sistema ed inoltrato. Identificativo messaggm F3EQO7EBS-
F413-6CE0-D662-67C9490680BE@telecompost.it

dil 28/08/2018, 12:10
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'EC TI Trust Technologies - Leggi messaggio https://www.telecompost.it/'webmail/message.js
2e 1Y

Leggi Messaggio

Da:Posta Certificata Legalmail <posta-certificata@legalmail.it>
A: ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it

cC:

Ricevuto 11:28/08/2018 12:09 PM

Oggetto:CONSEGNA: tabulato deleghe

Prioriti:normale

postacert.eml(73380)
daticert.xml{1056)

smime.p7s(6054)

o Mostra Certificato

e Azioni ¥
Cancella Segna come: Da leggere Sposta in: DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT
ITEMS

Ricevuta di avvenuta consegna Il giorno 28/08/2018 alle ore 12:09:10 (+0200) il messaggio "tabulato
deleghe" proveniente da "ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it" ed indirizzato a
"faisacisaltaranto@legalmail.it" & stato consegnato nella casella di destinazione. Questa ricevuta, per Sua
garanzia, & firmata digitalmente e la preghiamo di conservarla come attestato della consegna del
messaggio alla casella destinataria. Identificativo messaggio: F3E07EB5-F413-6CEO-
D662-67C9490680BE@telecompost.it ' Delivery receipt
The message "tabulato deleghe" sent by "ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it", on 28/08/2018 at 12:09:10
(++0200) and addressed to "faisacisaltaranto@legalmail.it", was delivered by the certified email system.
As a guarantee to you, this receipt is digitally signed. Please keep it as certificate of delivery to the
specified mailbox. Message ID: F3E07EB5-F413-6CE0-D662-67C9490680BE@telecompost.it

dil : ; 28/08/2018, 12:13
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RACCOLTA F&NDI MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome e home FIRMA .
1 100100 |ABATEMATTEO E€ATALDO o (IY\)E )d& %j_f.g’ “
2 500010  |ACCETTURA DOMENICA / )
) 4
3 | 100834 |ALBANESE FRANCESCO 4 w«a) %..—-o
4 100580  |ALBANESE GIORGIO MANFRED! M / Q'Z, o >
- - : A @
5 | 100800 |ALBANO CATALDO ) Cofil/o ( i / A l
6 500020  |ALFANO RITA / /] /
7 103100  |ANACLERIO ANGELO : /%td,@u\ikk M) / /L) u;l/ /J —_—
8 103658  |ANGELILLO ORAZIO Ao QJ % O oo / ( )
) g
9 103670  |ANGELINI ANTONIO /4 - W MM /é ) O 2L
10 103691  |ANGIULLI ETTORE ’?ﬁﬂ q > /, oNn_ / ,e’/ﬁ).i——/
: . Protn, -~ —
2177 500030  |ANNICCHIARICO ANGELA 4 | ] Aﬁn, 08 = , /] /- .
: PR Preside O : o ' /
12 403865 |ANNICCHIARICO GIUSEPPE Vmp,;“;m O (4&712/]) A,.,ﬁ w//\;d}c‘@ K//Q,
. “CA bons:g“enmmahme - r ! 4 7
13 104100  |ANTONANTE ANTONIO o U6 DifweGenorde - . O \( Aﬁo{lﬂ\ A AR j\ o o
BT =) < J NS L o
14 104150 |ANTONICELLTFRANCESCO W Aptitoall O ;L /
15| 104210 |ANTONUCCIFRANCESCO L% fniadoss . O - M&/C}éﬂa}% [ Aora
US normasca[Stste - P
16 | 104620 |AUGENTI NICOLA T Voo Tea D) ,4-/(,( o8 / qo(o_ (7 ﬂ@ﬁﬁ >
17 | 104940  |BALBO CARLO A ﬂﬁ%}ﬁﬁjmfm A= C\A/L ( 2 a(&;)
. . Fd
18 | 500055 ' |BARBALINARDO LEONARDO  pp fﬂiﬁ“@:ﬁmhv =
. RSP RSPE. - 0
19 105490  |BARBIERI LUCA A p; }»—c\_ kaw_s ‘Q&A_, T
20 | 105650 |BASILE ANDREA ! A ()é)'\»ﬂ\ C?) NEOR{ )
21| 105700  |BASILE ANTONIO | ' :

23

[




RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA
22 | 106185 |BASILEWVITO
23 | 106200  [BATTISTA ANTONIO Y
24 | 108652  |BAVILA GIUSEPPE / 2 of 4-) /4
25 | 108600  |BELLANOVA FRANCESCO /7- org\ [[2, e[/ / ’\
26 | 406700  |BELLINO GIORGIO ~o R %u
27 | 106970 |BERNARDI DONATO ¥ ons I ;\ @M&
28 | 500070  |BEVILACQUA FRANCESCO 2018 “7%@ eoa 12 W
20 | 107200 |BIANGO GIUSEPPE ZoRE 4@,£Q /,,L-—g/
30 | 107350 |BIDOLI GIANPAOLO
31 | 500075 [BITONTO AGOSTINO i
32 | 108047 |BOBBIO FRANCESCO
33 | 500080 [BONAMICO MARIO
34 | 108520 |BOTTARI GIUSEPPE
35 | 108970 |BRESCIA FRANCESCO
36 169200 |BRUNELLI ANTONIO
37 | 500000 |BRUNO FRANCESCA 4@@% ' ot i
38 109500  [BUONOCORE PIETRO A @(L[)\ b{éb WD (%LU, A 0 Q0L
39 | 100770  |BUZZACCHINO MARCO VTN é S92 W f-1-0 L)
40 | 109780  |BUZZACCHINO MASSIMILIANO ( - Off¢E j KDY LA__,,_ /{’_’,_,_._
41| 500095 |BUZZERIO COSIMO
109844  |CAFARO VITTORIO

M OZA) \f\ZM’w’J (Q l{aul,o

-y

Y
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RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

\Nl

i.

Fe ]

/’_\

N. | Matricola Cognome e nhome FIRMA

43 | 500110 |CALAMIELLO GIUSEPPINA ,

44 | 110300 |CALDARALO ANTONIO ( { 9({1&) W 52@

45| 110400 |CALEGNA PIERPAOLO . (5@'@? 3 W

46 | 110700 [CALO' SALVATORE ( dora) (90) _ %,j, ,gg__,

47 | 310507 |cAMMAROTO AGOSTINO

48 | 500115 |CANIGLIA ROBERTO

49 | 111200  |CANNIZZARO GIANCARLO

50 | 500120 |CANTONE MARIATERESA

51 111412 |CANTORE MASSIMO (o] (£, Y or (_ A/Z@Z?w %m-_______
52| 111445 |GANTORO MASSIMILIANO f

53| 500125 |CAPONEPIO A C VM a ) IRA Q}/o,_,_‘_ {d ’
54 | 111490 |CAPOZZA GIOVANNI 2 NOF %E 0% Zo. /?

55 | 112150 |CARABOTTA VINCENZO l

56 | 212530 |CARALLO PIETRO

57 | 1 12550 |CARAMIAVITTORIO . )

58 | 112700 |CARDEA CLAUDIO (1 ( UN&\’ , 4::,2 %‘, {é e
50 | 112968 |CARDELLICCHIO GIUSEPPE A(r uw,») (_,ﬂ@ |

60_| 112903 |{CARDONE ANTONIO COSIMO D |

81 | 113350 |CARICASOLE ANTONIO )l & O \ /M%ﬁﬂ %W
62 | 113800 |CARONE GIANFRANCO

63 114366  |CARRIERI NICOLA (2‘0‘%) ] ,L//-/ZL/M

D

)



RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA

64 | 114660 |CARRINO EMANUELE 7 . —

65 | 114700 |CARRINO FRANCESCO _2. ( A JE o E\ %« \_ggz

66 | 114750 |CARRINO GIUSEPPE ~ o ( N @.&g{) / ARG /

67 | 115050 |CARRO PASQUALE 7/

68 | 115572  |CASTELLANO EZIO

69 | 116000 |CASTELLI MASSIMILIANG

70 | 117040  [CAVALLARI MARIO

71 | 117050 [CAVALLARO CARMELO

72 | 117310  |CAVALLO GIUSEPPE J ofs ( Sog Q@b AP

73 | 500135 [CAVALLO ROBERTA ‘ ~ y
74 | 117450 |CAZZATO ALESSANDRA 9- (weote) S )
75 | 117839 |CAZZATO LEONARDO %@D g7 %@@uéééa
76 | 117940 |CECERE PIETRO (1 oﬂAr) ///f& g - _/

77 | 117950  |CECERE VITANTONIO 1 (¢ k) %\_ // A

78 | 118288  |CELLAMARE GIOVANNI A \UMJ\

79 | 119100  [CHIAROFONTE FRANGESCO | S

80 | 500140 |CHIATANTE MARISA | A

81 | 119430 |CHILOIRO PIERLUIGI - Cotn Mlony 1 ( ova) ol

82 | 500145 |CHIOCHIA SIMONE 4"

83 | 500150 |CIARLETTAFRANCESCO

‘84 | 120130  |CIGLIESE COSIMO

Aot %
AN
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RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome e home FIRMA
85 | 500155 |CIMOLI COSIMO , ¥
86 | 120180 |CIRCHETTA VAN 2 / DUE o M\ 6.“,‘/[/& E?
87 | 120320 |CLEMENTE LUIGI 9,02 7 Cr TS el 4{;; < r
88 120490  |COLELLA GIUSEPPE
g0 | 500165 |COLLETTAFABIO
90 120875 |COLUCCI FRANCESCO 3 ( Tre ore ) c:%""
91 | 500170 |COMEGNA ANNA 9, (Olu Y \ i
02 | 121006 |COMETA CIRO (o) e \
93 | 121710 |CONTE ANGELO [ ( B:L.E\ M QU_JY\’B\
94 | 121760 |CONTE STEFANO > (o)’ S ‘,%,g
95 | > 500175 |CORVACE MARIO ] i
96 | 500180 [CORVAGE PAOLO |
97 | 500182 |CORVACE PIETRO -
98 | 123402 |COSTANTINO GIOVANNI 2 oz ( oz Ob: Y : -
99 | 500186 |COSTANZA ADRIANA ESTERINA VAR 4 ﬂ%
100 | 124050  [CRISTALDI ALFIO 2 ORE CDUE ORE) )@Fu.to %’bm/ {\
101| 500190  |CRISTINA KATIA '
102| 500195 |CURATTI ORNELLA
103| 124680 |CUTINO GIUSEPPE Bore (‘ﬁé? %( Lo sz/
104| 126000 |D'ANDRIA ANGELO
| 105| 126630

D'ANDRIA NICOLA

2(oL) ()()’A/%a .z
(L) 7




RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome e nome - FIRMA

106| 126650 |D'ANDRIAVITTORIO B(@Qc}\ M A u_pUqJ O: Hove

107| 127232 |D'ANGELA GIOVANNI '

108 127580  |D'APRILE COSIMO | N L.

100| 127675 |DARCANGELO MARCELLO (TR E) A& A’L\/ 4 L\

110 127800 |DARCANTE AMEDEO 2 f QK?) @CL@’Q"QM N

111| 127830  |DARCANTE COSIMO 2 C9QE> EAQCA,wgﬁ - TN
112| 127864 |DARCANTE FRANCO |e(on M o

113| 427950 [D'ARCO ADDOLORATA' A [(-) e D alen 4D NOLZoNe
114| 127902  |D'ARCO PARIDE E /0 ne) ~rl PATUD P

115| 127905 |DE ANGELIS MICHELANGELO U L | /)'

16| 127920 |DE BARTOLOMEO ANGELO Z ( oRe ) \A,g Q,)E,U W,,

117| 128199 |DE BARTOLOMEO PASQUALE 2 (a\ W hafl, 0 % Red At

118| 500210  |DE BENEDITTIS ROSA | !

119| 128490  |DE CANTIS FRANCO . / -

120| 128930  |DE GERONIMO ALESSANDRO. . s Bisa MOM —

121] 500215 |DE GIORGIO MARIA ‘ J JI )

122| 120161  |DE GIORGIO MICHELE /1 \,1 o 3 (tr2 047 )

123| 129200 |DE GIORGIO SALVATORE LUCA 1\\/ / 4 ( (_; N oan ) e C_g,\%_d S
124| 130090  |DE LUCA BENEDETTO |

125| 130270  |DE MITRIVITTORIO

126 | 500220 |DE PACE ANGELO

1<




‘RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA

127 500225 DE PACE CATERINA

.| 128 130295 DE PACE FRANCESCO

- | 129 130870 DE PADOVA VINCENZO

130 500235 DE PANE GRAZIA

132 132520 DE VIETRO ANGELO \

" . \ - /
131| 130091  |DE PASQUALE COSIMO S ﬁ“){}E,) Z( [8) M‘\ M\D\*«M/a /
L n . /V

133| 132570 |DE VITA ANGELO /2 ( \bUf?J ORE ri}\e'\(jfm 524/?

134 132780 DE VITTORIA ANGELO . z ZD (/‘,@ j Q fLé Abm K /Q’

135| 129680 |DEL BUONO FRANCESCO ’ ( \F \9 Re. Qe BOoVD

136 130070 DELL'ORCO ROBERTO

——p

137| 127915 |D'EMAGLIE MAURIZIO ! A (s

138 | 132800 |D'ERRICO SALVATORE ) (d0gE) ?[ (Fite Aol AR

139 138830  |DIBELLALUCA 2 (pve ) CA Lf A

140 500245 DI COMITE VINCENZO

141| 138875  |DI FONZO LUIGI : 4 ( ON .,—,33

142 133130  |DI GIORGIO RAFFAELE 3 ok | S

143| 133140  |DI GIULIO GIAMBATTISTA (Wﬁl ONe. é} ”/7
144 | 134800  |DI PINO ANDREA 3 (TC{E ) oRe [ Tme ,KSL}/ % '

145 | 134935  |DI PONZIO CATALDO . M (UN\H’)DD.‘H / J{L%”%@

146 | 134240 |DI PONZIO COSIMO 2 CNE\@J\E 0‘:'\4 %\—\;’

147 135500 DI SERIO GIANLUCA 2/ (7DW_E ) ,QRE %J i = Z@/
/

17




RACCOLTA FONDI MUSTAFA'VITO

N. [Matricola Cognome e nome FIRMA
148| 500250  |DIBATTISTA SALVATORE
149| 220150 [DICECCA MASSIMO
150 | 133000  |DIGNAZIO DANILO ., L !/ =
151| 133200 |DIGREGORIO FRANCESCO A oreg ) (g,ﬁ@///wiﬁ%
152| 133430  |DIMAGGIO MASSIMILIANO (S oRE el . )
153| 134115  |DIMITRI GIUSEPPE (fé’ OAE ) QM// | &W%/"
154 | 333327 |DIPPOLITO FRANCESCO \ Vv 7
155 | 333362 |DIPPOLITO GIUSEPPE 3 VA S
156| 138600 |DISTRATIS LEONARDO ( 2 o) 4/ s 2~
157 | 500255 |DOLMO ANTONIO /o
158 | 136000 |DONNARUMMA PAOLO (/] UMA ) Tz
159| 136300 |DORO GENNARO | (0 6 ) +  Neno > ——
| 160| 136231  |DRAGONE ENRICO Q =iy 5\ kﬁ\
161| 136700 |DUGGENTO PALMO A (holn) sy Bha 7
162| 136900 |DURELLI EMANUELE ( 2 oCE | fleello M
163| 137600 |ETTORRE MARIANNA \L /
164| 137835 |FALCONE GIUSEPPE D oL t@@% ‘?Ml [
165| 137880 |FANELLI AMEDEO _
166 | 500800 |FANELLI BERNARDO \/r_:) ol /7?; B o )—CS\\T,
167 | 137930  |FANELLI LUIGI N -
168| 138123  |FARILLACIRO 2 ORE /};UE ) Wm v
[ , > =

5




RACCOLTA FONDI MUSTAFA'VITO

N. | Matricola Cognome € nome FIRMA

169| 138124  |FASANO DOMENICO 2 ORE (%Dumm lEmeM

170| 138127 |FAVALE ANTONIO Z obE F o2 AQF" 1)

171| 138850 |FERRETTI DAMIANO

172| 500310 FERRIGNI FRANCESCO W /)

173| 139202  |FIORE ALESSANDRO 2 (3vs/ /4M / L

174| 500320  [FIORINO MARIA ) / . /V / [/f

175| 130400  |FISCHETTIAUGUSTO - ' _ 9 C]_SUE‘) VM M W\/\

176| 140140  |FORASTIERE MICHELE | . ’ R

177| 141480  [FRANCO PATRIZIA A ( UM%) (%'qj.q\g ) % o2

178| 142120  |FRIOLO VINCENZO 1 ’ A i

179| 142450 |FRIONI COSIMO BI8 Tk e SHEPB—
~{ 180 142220 |FRIULI cOSIMO /? ( 0l M\ 0(7/(// //\

181| 142300 |FUGGETTI MASSIMO P (625 $6’éﬂ/ é&,pl}y% Wor_s

182| 500330 |FUGGETTI MASSIMO N\

183| 142550 |FUMAROLA FRANCO 2 (doF)

184 142562 |FUMAROLA GIUSEPPE 2 CI.)\)&S

185| 142980 |GAGLIOLO SARA i (oea) (%?Q,o@, pék

186| 500350 |GALASSO SERAFINA

187 | 143640  {GALLO ANTONIO . A ,,

188| 143575 |GALLUZZONICOLA . . 2 ( D(//z‘> ( /ﬂﬂﬂ‘f{f o////%—

189| 143970  |GENTILE GIOVANNI - 3~ <

5



RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA /) /

190 | 144173 |GIANFRATE NiCOLA _%«— f/( 0?_&(\ M W
191| 144223  |GIANFREDA COSIMO

192 | 444250 |GIANGRANDE ROSANNA , L
193| 144520 |GIANNOTTA MAURIZIO ( hue ons Lg ) %% %
194| 145230 |GIORGINO GIOVANNI ) - \ P V, -7

195| 145260 |GIOSEFFI PIO MARCO [ wn ) { 4) ///L///

196 | 145555 |GRANIO ANGELO of oRS %Cﬁwdb

197| 146600 |GRECO EDUARDO / DVE ofir / qo/la@o Eo a/ﬁ&tc(/u&g

198| 500370 [GRECO MARTINO /

199| 146700 |GRECO ORAZIO Q{?/\. gE QM/ /,\__,&

200 | 500381 |GRIENTI GIULIO Q i

201| 147150 |GUITTO DOMENICO ‘/(U W‘OM@M

202 | 447530  |ILLIANO DEBORA Z ACE 53@& 4 b Q,\DO)(Q

203| 147619  |IMPERIALE DAMIANO 72N CWJ:Q{Zl,

204| 147730  |INCARDONA SEBASTIANO A (u'or ,q)

205| 500400 |INERTE CARLO A

206 | 147740  |INNO GIOVANNI L (TR<-o0t) | Q{L,M AL
207 | 500410  [IPPOLITO PABLO | R Voo

208 | 500455 |LA GIOIA ALDO : o

209| 148970  [LAGIOIA FABIO 3 (TRE ) EM P

210| 148700 |LAROCCA MARIO /

1



RACCOLTA FOND! MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA
211| 149195  |LADIANA COSIMO ﬂ( _( due Q ‘l"/) qéoLawu /;@/é%v\/
“[212| 149200 |LADIANA LUIGH S \'[ éu/c{) 0FE WW (Lo % /
213| 143020  |LAGHEZZA MICHELE | . .
214| 149210  |LAMARINA ANTONIO 3 OR@@H% M
215| 500460  [LAMURAGLIA RENZO =
216| 149400  |LANEVE FRANCESCO f -
217| 500465  |LANZILLOTTA PAOLA Z CAVR) bZU«ug @J)LC (/jgnﬁj{_/ﬂ
218| 149940  |LANZO GIUSEPPE 2 ( @S)GS Ol ‘ Méo o ) o
219| 149950  [LANZOLLA MASSIMO v "] 7 ,, Y
220| 149960  |LARDIERI GERARDO 2 ORe W L &A/\/L)
221| 149976  |LATAGLIATA LUIGI _4 7RA. /&/// ‘
222 150000  [LATANZA ALESSANDRO /%Rﬁ ;C_
223| 150420  |LATERZA DOMENICO
224| 500470  |LATTE BIAGIO ; (orE ) M)/ A_____,// ,
225| 151300  |LECCE ALESSANDRO \\]"’Q & OR Ay \ /éo_eeg /@@J _g,// >
226| 500475  |LEGGIERI STEFANIA
227| 151320 |LEGROTTAGLIE PASTORE FRANCESCO' , . \ / )
228| 151600  |LENTINI GIUSEPPE 1 ( UN O\ OR A WM L\\, OXA?] /aeo 18
229| 152100  |LEO PASQUALE %\Lﬂ & /2 R Al & U /4 é,/%
230 | 500485  |LEUCCI DORA J oA
231| 500490  |LISTO MARIANNA "

Al




RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA

232 | 154332  |LIUZZIALDO L >

233 154660  |LO NOCE ANNA /K)A}é) O /l/,} AQD/M /ﬂ(——-\ D
234| 500495  |LOCRITANI MICHELE ) i , ‘ '

235| 154650 [LONGO ROMOLO /( (@’ N OS [ N ZQ M\[/Q

236| 154730  [LOPARGCO DOMENICO A }; oNa l /A;L _&Aé,._; .

237 | 154800 |LOPRETE SANTO BRUNO 4 ORA ( { )w A Qn/‘l,) /)/@WJ gkaﬁo
238| 155230  |LUCASELLI ALESSANDRO S N

239 | 156201 [LUCCARELLI CIRO Z o\& cJ

240 | 155260  [LUPO FRANCESCO aﬂ}@]_ t ) L \

241| 155280 |LUPOLIRICGARDO \/’ M (M\ ( 4 o4 )

242 | 155630 |MAFFEI ALESSANDRO A ru pa)\ ot [, / 7NJ /

243 155600  |MAGGIO BIAGIO 4 ( VMA) O QA/ &%, /

244 156810  [MAGNATILUCA 4 ( GNA ) @Rg/ MK

245| 500500 |MAGNESA MARIA ' ‘ \ ~ AN
246| 156310  |MAIORANO EMILIO ;})Ufz ORE , A / /f%&b B o fq,qZ&Kj

247| 156315 |MAIORANO ENZO A oed) | /ézzﬁ: gf% 55—

248 | - 156340  |MAIULLARI GIUSEPPE { ISU[ / OR& / vt /MJ’
249 | 156495 |MALDARIZZI FRANCESCO l’f} A(LP /l/lﬂrql,wkm )Vm@

250 | 156870  [MANCINI SIMONE Ve 3 ) / / / / ,)Ag(\,\

251| 156910 |MANCO ANTONIO 20 R& / -

252 | 457680 |MANIGRASSO MARIA K 4 MDQG__‘M Mﬂ?@

K



RACCOLTA FONDI MUSTAFA'VITO

N. | Matricola Cognome e nome /" /" FIRMA
-|253| 157690 |MANIGRASSO MASSIMO Sty Afmh 2 /] ORA
"|254| 457700  |MANISIVITO %UF L’\ /‘y Mu \/\\b:.

- | 2565 187700 MANNINO FABIO
| 256| 158300 |MARANGELLA GIANLUCA R ors / (fe;\/, ,&\5
| 257 158373  [MARIANO CATALDO ‘ : S OoRE £

258 158600 MARINELLI EGIDIO _ 3 o }‘e,‘ %/%

259 | 500510  |MARINELLI PIETRO _ 90@>WM%

260 | 500520 |MARINELLI RAFFAELE __foﬂ-h CUNA) M[%"W

261| 158690 |MARRA ARTEMIO DANIELE _ % / Tf),e QL ) /%’é/ ,Q_,_,

262 168700  |MARRA DONATO . Z @Uc OR c_-,l] Lo/{,,_@j_ /M4 @/L’&Q_’,

263 158760 MARTELLOTTA ORAZIO

264| 168765 |MARTINELLI GIOVANNI . ( CIN @ @%}// — |
265| 158767 [MARTINOVITO Z { INERYA \ Hogviae L\, -
266| 500525 |MARTUCCI ALESSANDRA 7 ) (noceaas) A n,(f”&& »

267 | 158772 . [MARTURANO COSIMO 2 (b\x; 802) I

268| 158773 |MARTURANO COSIMO 3¢ TRE ,b =

269 158780 MARZO MASSIMILIANG Z(AC@\ j ( BW‘MLI ;\(d%/

"|270| 158900 |MASIFABIO 2 (dud ) i) |
" |271| 159220 |MASSARI AMEDEO l Cﬁuc]nom M—A,
272| 159247 |MASSARO COSIMOSERGIO ' 7
'273| 159250  |MASSARO GIUSEPPE 4 { Ub A Oﬁfﬂ / %j// _—

w5



RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. [ Matricola Cognome e nome FIRMA

274 | 159253  |MASSARO PASQUALE

275 | 159470  [MASTRANGELO GIUSEPPE

276 | 459500  [MASTROBERARDINI ANNA

277| 159550  |MASTRONUZZI FRANCESCO _ g ;.

278 | 159930  |MASTROPIETRO ANGELO /)( 0 M\ W/u[.« A ,/@

279| 159940 |MASTROPIETRO MARCELLO ~— (2 oRe) E___’@_\ Qma
280 | 160047  |MASTROVITO FRANGESGCO o )

281| 160047 [MASTROVITO GIUSEPPE

282 | 160410  |MAZZA ERCOLE 9 ~ P

263| 160430  |MAZZOCCOLI DANIELE ZORG % /)y

284 | 160630 |MEGNA ANTONINO N Az ;

285| 460000 |MELEMARIELLA 3 Nye ops (02 /AN
286 | 161450  [MENENT! MARIA FABIOLA r o ) - ’

267| 462630  |MINOCCHI MARIE ANTOINETTE . f |

288 | 163190 [MONACO COSTANTINO \

289 | 500535 |MONDILLO ANTONIO A h %@L{@)

290 | 163260 |MONGELLI SANDRO Z ( C)(u.a ) %Mﬂ %
291| 163730  |MONTANARO VITANTONIO j

292 | 163986 |MONTELEONE CIRO .Z MUE Qo M
293 | 164310 [MOREA COSIMO -~

294 | 164645  |MOTTA DAVIDE

Ry




RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome e home FIRMA

295| 500540 |MUSCIACCHIO GIUSEPPE

206 | 500845 |MUSCOSO DANIELE e - A
297| 164700  |[MUSTAFA'VITO /j_ f DUE @!bg) % %, N}
298| 500550 |NATALE GIUSEPPE - 7

209| 500855 |NAZARO GIUSEPPE T

300{ 164900 |NEGLIA FRANCO A (ONO “ORA*) A Iroeo

301| 500560 [NIGRO CAMILLO o

302| 165715 |NIGRO VAN 2D | Sz,

303| 165392  |NIGRO LEONARDO 2 Q;Ut_) éo,é' /\r [ Qag’aﬁem)é&_

304| 465801  |NIGRO VINCENZO

305| 165815 |NIGRO VITINO (@@ 0) \}J\_,«_.d- ///Z,,}W

306| 165900  |NISINICOLA

307| 166035 |NOBILE FRANCESCO 9 /)(/c C’ <= ) %@&r gopes Nl
308| 500565 |NOVELLINO MICHELE

300| 500580 |OCCHINEGRO TIZIANA

310| 167150 |OLIVA GAETANO 3oy .

311| 167200 |OLIVAVITO S ORE )

312| 167580 |ORLANDO IGNAZIO o . i . =
313| 167631 |ORSO COSIMO (z@/{ 14 L/ﬁ ¢ B ORE J //,/'z/'/ i/
314| 500800 |PACIFICO CONCETTA - i i

315| 169094 |PAGANO FEDELE

\$




RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

FIRMA

N. | Matricola Cognome e nome

316 | 500605 |PAGLIALONGO MARILENA ~ o

317 | 169610 |PALATTELLA GIOVANNI A L& @Q_g_;ﬁ @!.ue_/uf/./'/

318 170115 PALMléR’[‘V[NCENZO e L ; 4 L= /E%/C,J

319| 169945  |[PALMISANO CLAUDIO . /j( ?%\M

320 170230  |[PALMISANO GIUSEPPE .8( 2713 ) R ¥ M WMM

321| 170610 |PALUMBO DAVIDE - 4 oRé;’ W &

322| 170800  |PANNO GIUSEPPE Aota ) [ S

323| 170989 |PAPPADA' GIANCOSIMO DAMIANO AKJNA @MYS()@”M,& ;;eo P P,
324| 170995 |PAPPALARDI DOMENICO A ’ -

325 171000 |PARABITA LUCA

326 | 370995 |PARADISO IGNAZIO

327| 171301 |PASANISI ROCCO

328| 171550 |PASSERETTI MARILENA i ﬂ

329 | 171700 |PATRUNO PIETRO j_’ (0 ki) ﬁt’ [/ AA,

330| 172128  |PAVONCELLI GIOVANNI -

331| 172140  |PELLICORO DOMENICO

332| 500610 |PELUSO EMANUELE .
333 | 172190 |PEPE NICOLA

334{ 172200 |PERILLO LUIGI N ,
335| 172780 |PERRUCCI PIETRO ] ( Ume . O?,o,\ {T)\_,'._,:; QT»—-G
336| 500615 |PETIO GIUSEPPE

A (Mans, m&\; VA Lun
\(B




RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA

337| 500620 |PETIO MICHELE A ( U NA Qé’-n\ ’Pd,, W

338| 473650 |PETRALIA MICHELA i ) ) nw—"_"

339! 173720 |PETRONELLA FRANCESCO /| { U om\ %ﬁ {f & —
340| 174355  |PICARO TOMMASO 7_ Z A& /4’ "y W//»%a

341| 174480  |PICCHI ENRICO 2@905 oe /ﬁl——\ _P /____

342| 175289 |PICUNO MIRKO A ol ( a0 O ) &ﬁ/@
343 500630 |PIEPOLI ANGELO = ’

344| 175345  |PIEPOLI LEONARDO ) e o

345 175370  |PIERRI FRANCESCO 2 CDU&)OQE ’ :( N /

346| 175560 |PIGNATALE LUIGI A (bug) 03 :‘f-(gﬂ‘ ,

347| 175700 |PIGNATARO LEONARDO O

348 | 500636 |PIGNATELLI NICOLA L, A ) d

349| 500840 |PILONE ANTONELLA ] A QLD ) M

350| 176600 |PISANIDARIO k"e (Dut o?_,sf\ Q—%_x;;_\)é?&\/
351| 500645 |PIZZOLLA ANTONIO

352 | 176715  |PIZZULLI MONICA

353 | 500650 |PLUMITALLO UMBERTO

354| 500655 |POLIMENO PATRIZIA S

356| 176800 |PORCELLINI STANISLAO ! C\)’@E obT ) %ﬂabb_k___

356| 176830 |PORTACCI ANGELO 7 ( UNAaka) %4/@(/’;

357 | 500660 |PORTACCI COSIMO

T



RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. |Matricola Cognome e nhome FIRMA

358 | 176876 |PORTULANO PASQUALE |

359| 176951 |PORZIO LUIGI Ugg,zg\&%?)%

360 | 177420  |PRESICCI FRANCESCO >

361| 177421  |PRESICCI FRANCESCO 2 ( boE e ) ks foe—6>

362 | 500665 |PRETE ARCANGELO A (ot oaa ) QM({ 0%(»—«—;04/(9
363 | 177682 |PUGGELLI ROMANO <9 Cus W‘) ? %’ﬂ@'
364| 177500  |PUGLIA GIUSEPPE A ORA hm /:]/L g

365| 478450  |PULPITO GIUSEPPE A ORA -~ (g/ Y / ) M
366 | 178900 [PUZIELLO DANIELE 2 oRS b@ A Vﬁ///f\
367 | 480680 |RESSA DOMENICO (/{ Q,‘C,Q >ew_j\0° Al
368 | 180900  |RICCHIUTI ARCANGELO o _

369 | 180931 |RICCHIUTI CLAUDIO Lf OR ﬁ>i//ﬁ/m/fo _/?)/5/24;&/4/
370| 500700  |RIZZO FIORELLO ~ s '
a71| 181425 |RIZZO ORLANDO (A0AA) WAL A i

372 181630  |RIZZUNI FERDINANDO -1 /Uﬁ.a) , (%/%

373| 181850 |ROBERTI COSIMO 4 (oMo L _ ] )
374| 182198 |ROCHIRA GIUSEPPE . ' ~ ' / o
375 182220  [ROCHIRA PAOLO {(” N@/’) , W L)\LV ?%,\/91/ .

376 | 182328 |ROCHIRA VINCENZO < / Ol } e L

377| 500720 |ROMANAZZI GIUSEPPE - ] -

378| 182640 |ROMBIALBERTO

&




RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA

379| 182740 |RONGO ERNESTO . ) VAT

380| 183200 |RUGGIERO ANTONIO S (e A <

381| 183307 |RUSSO ANTONIO 2 (dUE )? ork ([~ \ . /{ " ,\]7;

382 | 183324 |RUSSO CIRO - S

383 | 183325 |RUSSO COSIMO - Lo ,/mqa

384 | 183326 |RUSSO FRANCESCO / ~ ~

335;’?:; 183372  [RUSSO FRANCESCO a &QMQ) MO ’}?aucmg

386 [ 183385  |RUSSO GIACOMO [ ﬂ'\ R0 guh?\g / w\/\,\ CM/

387 | 500740 |RUSSO MARIA ZJ / gu cCo 2(;' / / / &M&éﬁm

388 | 483500 |RUSSO MASSIMILIANO &E Céé } M
= ~ g Eaae———

389 | . 183800 |RUTA UMBERTO

390 | 184124  |SALAMINO ANTONIO.

391 185242  |SAMMARCO ALESSANDRO . 5] ( TﬁE) ORX _ ,eﬁst&.{Z«.a v::—gow—-éfega

392 | 385242 |SAMMARCO EMILIANO i ] .

393| 185565 |SANTORO COSIMINO 3(‘7@?- ) elg % ﬁ

394| 185572 |SANTORO DONATO _ /

395| 185588 |SANTORO GIOVANNI S ' (( & \ /{7 /[/UU\f\ A

396 | 500750 |SANTORO VINCENZO N < i (

397| 185770  [SAPIO MARCELLO :

398| 185788  |[SAPONARA GIUSEPPE

3909| 186730  [SARDIELLO NICOLA

26 S



RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome e nome , FIRMA
400 | 186800  |SAULLO IVANO — C (b 0rg) - )
401| 186990 |SCALONE GAETANO - /'Tﬁ 3 [ Pz R ) W
402 187050  |SCALZI PREMIO ’ [ AL o [(A)
403| 187090  |SCARCI DAVIDE
| 404| 500760  |scARCI FILOMENA 3 [ons) \}ﬁkv_ﬁe\
405| 500765 |SCARCI MAURIZIO
406| 500770  |SCARCI ROSARIA JoR< N 9_#@1,\ '
407| 187100  |SCARCIA ABELE 9 (oL FJ M
408| 187123  |SCARCIACARMINE \_/
409 | 187200 |SCARNERA FRANCESCO V
410| 500775  |SCASCIAMAGGHIA ANTONIO ,?) ONS ‘7,{ o Y
411| 187230  |SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO 2 oric Dofa) A QSMM‘,
412| 187750  |SCHINO MICHELE /_i P v
413| 188350  |SCIALPI PIETRO ZQ@E 9&# /()1 )&;
414 500780  |SCIROCCALE COSIMO P \ i ,', ~
415! 187750 |SEMERARO PASQUALE ( A OL4 \%ﬂw% J/ WS o~
416| 500785 |SEMERARO PATRIZIA ™ / | - -
417| 180010  |SERAFINO GASPARE » N A
418| 190200  |SIBILLA MASSIMO \ - (3= ORE ) ~ DL (@ ssfp~—=
. L S
419| 190775 |SMIRAGLIA GIOVANNI
420 190790  |SOLDANO SERGIO

/046) T MO 4&/
w7

e f

e



—

RACCOLTA FONDI MUSTAFA' VITO

N. | Matricola Cognome € nome FIRMA

421| 190800  [SOLITO VITTORIANO ‘ .
422| 191105  |SPERTI MASSIMO A l ( h()(fj D/ )&M,u /
423 | 191790  |STANISCI GIOVANNI A CUIM ORI éﬁa@_&[ C‘f_. :
424| 191820  |STANO MAURIZIO 1 ( VN D )QD?——W@Q:

425| 500790 [STANTE MARCO . g (.

426| 191970 |STASOLLA LORENZO . 1, >

427 500795 |STELLAPAOLO g /at_z, ) /A/ o i“/K -~
428| 183150 {TASSIELLO ROCCO \ /

429| 500800 |TERLIZZESE FRANCESCO ,

430| 193800 |TOCCI GIORGIO ) ( m N

431| 194510 |TOMASELLI GIOVANNI .J, m\ﬂ,\yx\/ L @m&

432| 194520  |TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA 1[N0 "D C%?@-Ll

433 | 194560 |TOMASELLI MAURO A (Ovo) 697,0(191 mﬁ,f

434 | 194630 [TOMMASELLI PIETRO _/f ( u/va) /0 M @\ o
435| 194645 |TOPOLINO GIUSEPPE LUIGI A ( 9_,,:0\ fq;:%\w ‘

436| 194900  |TRIANNI RAFFAELE 7 ) -
437| 45000  |TRIVELLI GIOVANNA (7)) porsFrivelde Crestep8
438| 195110  |TROIA ANGELO =

439| 195485  |TURSI TIZIANA ﬂ/ /

440| 195600 |URSO LUIGH l f DU ] ) W
441| 500850 |VAPORE NICOLA /

(£
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RACCOLTA FONDl MUSTAFA' VITO e

N.[Matricola| . - Cognome enome : = | _ * FIRMA = A
442 500860 . _,VARVAGLIO_NE DOMENICO < ' ' o S _ . Ly
> . : 4 o L / : ) {
443 -—:q195592 .+ VENDOLA FRANCESCO" . . M / (/,Z/D, %y,e ?éwe%{@ ;
444 |. - 496600 VENERITO DOMENICO -M'Ol | /,P s : e F T oW
"| 445 | - 196626 :. [VENNERI EGIDIO® = . QW ‘7 e p
446 | 196740, |VERDOLINO FABIO , k oZE 7‘) \KQMM/Q(;/LA. IR S
447 197250  |VERSACE FILIPPO ] /1 O‘E D \ %’Q@J& )\M 11 (-) i
. - |- A : .. = il -, . '
448 192300 :|VESPE DOMENICO A :/3 \)9&/ ORI DS
449 500880  |VITALE TOMMASO ) LT
450| 197500 _ |ViZZARRG ANTONELLA s h maﬁ/@ /o | |-,
451 | . 197823 ,fVOZZAGIUSEPPE R o E-Z(\M Q{o/‘ W% ‘ y
. ' R 7 77 : .-
452 198300 CCARIA ORAZIO ST — : o]
_ ) .,_ZA_SEAB. OR/ - BRI /\/ Cg/“' / | R S
453 | 198505  |ZICARI GIUSEPPE - T T SQZQ ?(}Qf&)éﬂ&/@%ﬂ fauams) T P
Z i P e R
454 |-.. 199360 - |z1zzARI ROMEO - ' RS B EE S T
s r;k:-‘ - " o i ___. o
| 48] 100385 |zzzr ANTONIO _ T BT )
. T - . _'v s g - ‘ = . L
o . ‘_5 -.{ ;..:,_ _j‘, :':. - , _:E'_ . g A N - o ._‘-.:"— ’
i o 3 SN - T Lo L F T [
- . o - . s EES A i
. ; e : T S ey
.L - 5 \ - - ” ) o= ' e
. . i - 3 ~ =0 — e - -, 4
) e o ok ’ : LT e W
o : o T e ' -~ . i o S o .
.. - u - .i':.."
5o : - o ' -~ ?
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" . S.p:A. )
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, i 26/04/2018

2

COMUNICAZIONE INTERNA

AIPUFFICIO RAGIONERIA

SEDE

Si prega emettere mandato di pagamento presso la Tesoreria Aziendale del Monte
dei Paschi di Siena di € 573,00, a titolo di competenze paghe riferite alle retribuzioni di aprile
2018 al dipendente SCIROCCALE Cosimo nato a Taranto il 09/10/1961 - CF.: SCR CSM

61R09L0O49A. 7
Sara cura dell’Ufficio Personale e Retribuzioni effettuare i dovuti conguagli

secondo quanto appresso indicato:
e € 251,00 con le retribuzioni di maggio p.v.;
e €322,00 con e retribuzioni della 13* mensilita 2018.
,

IL COORDINA; UFE{PERS. E RETRIB.

* Gieo PIGC )\

76 ’oh\ 1’?,8

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da porte 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; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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LEGENDA

Si elencano i possibili significati che possono assumere i valori delle colonne in funzione della corrispondente sezione, riportata nella prima colonna

SEZIONE CODICE TRIBUTO/CAUSALE ESTREMI IDENTIFICATIVI PERIODO DI RIFERIMENTO
ERARIO codice tributo rafeazione/r?gi.om.a/provinciu/ anno di riferimento
mese di riferimento .

ERARIO ED ALTRO lipo codice elementi identificativi anno di riferimento
INPS codice sede causale contributo matricola INPS/codice INPS/filiale azienda da mm/aaca a mm/aoaa
REGIONI codice regione codice fributo rateazione/mese di riferimento anno di riferimento
ICI/TRIB.LOCAU cm-:ﬁce ente/ codice tributo quv-lmmob.\.:ariari-Acc.:Sal_d o-numero immobili/ rateazione/mese di riferimento anno di riferimento

codice comune Detrazione ICl abitazione principale
INAIL codice sede rumero di iferimen- sizione assicurafiva [numerc/c.c.)

to-caysale PO -

ENTI PREVID, codice ente causale contributo codice sede/codice posizione da mm/aaca a mm/oaaa
ACCISE/MONOPOL ente/prov. codice tributo codice identificative mese-anno di rifetimento rateazione




MWarkleg Sl wwwtoworking it

perscevula

Fima e data

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

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SGCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 -3 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7804925317
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SFATIO RSERVATO ALLA VIDIAZIONE
oooos00780% 500780 SCIROCCALE : COSIMO I " t\l l
INDIRIZZO
VIA SALINELLA, 12 - 74121 - TARANTO (TA) Sede : 34800
QUALFFICA MANSIONE - LIVELLO % Part-Time POSIZIONE ASSICURATIVA Aut .N.  Del
Codifica INPS : 1 - SERVIZ AUSILIARIQ GENERICO - 100 61,54% 62 - 92411701/90 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  [MMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 23/04/2018 11:49
9/10/1961 1/08/2007 10 05 | SCRCSMGIROILOASA 07.07.60.01.04.00.00.00.00, N, 0000017425
DATA EMISSIONE PERICDO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SEIT. N. PROGRESSIVO
23/04/2018 04/2018 - Aprile 87,75 30 26 4
PAGA BASE : 633,01 CONTINGENZA : 524,20 SCATTI ANZIANITA' & : 76,65
COMP. ACC. UNIFICATE: 48,33 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : 29,51
Paga oraria ; 6,81144 Paga glorn. : 27,24574 Totale 1.328,23
cop. || DES CRIZIONE ORB /GG % [ DATO BASE [ RITENUTE COMPETENZE
1 RETRIBUZIQONE ORDIN. 30,00 27,24574 817,37
359 | ALTRE RITENUTE 117,00000 117,00
358 | ALTRE RITENUTE 117,00000 117,00
380 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
* 31 FERIE GODUTE 3,00
* 85 CONG.STR.X MIN.PR/NI 13,38 7,94667 106,33
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA 10,00 44,27423 442,74
* 547 DETRAZIQNE L. 104/92 3,00 44,27433 132,82
» 227 PERMESSO L. 104/92 3,00 44,27433 132,82
491 PREMIO RISUL. ER. 4 19,18000 19,15
684 PREM.RISUL.PR. 4 9,72000 9,72
« 720 MAL.CARENZZ SERV.AUS . 6,00 27,24666 163,48
* 720 MAL.CARENZA SERV,AUS 4,00 27,24750 108,99
1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,1500 890,00 81,79
6 IMPON, INPS TARANTO 890,00
124 FONDO SOLID,RES,INPS 0,2167 890,00 1,93
4 IMPONIBILE INAIL 890,00
Rit.8oc.Detassazione 2,71
Tot, rit, sociali 83,72
Imp.Fis.Detass. anno 85,27
Imp.Fis.Detassazione 26,16
Imponibile Fiscale 459,76
Impon. fiscale netto 459,76
Rit. Fis. mese lozda 105,74
Imponibile detraz. 16.296,67
Detrazioni fiscali 105,74
Credito Art.13 TUIR 78,90
Rit.Fis.Detassazicne 2,62
Acconto Add.Comunale (cod.: L049) 4,35
* | SINDACATO 4 1,0000 712,13 7,12
ANF - Cod. tab. 14 26,00 18.201,00 168,33
CESSIONE (DELEGRA) 127,00
(Regiduc 49,00 6.,191,00
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/04/2018 1.473,22 1,498,76
IBAN : IT45 U053 8515 8010 0000 0170 668 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su feglic numero
00000174256
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI CGODUTE RESIDUE SPETTANT] GODUT RESIUIL
E‘u’ . i ] AP|
AC ’ ’é.\c gac
ACCANT. TFR. IMP, FISC, ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

ETRAZ.

(Cod. OLIT} - Elahorato con software OSRA prodetto da Wolters Kluwer ltalla s.r.l., Autorizzazione INALL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - dproduziene vetata (R2 1123)



MWorking Sl www.lworking.t

pet ricevuta

Firma e data

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

CCD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS, PREVIDENZWULE

1 -3 Azienda per la Mobilita' nell‘'Area di Taranto SphA 7804925317

MATRICOLA / COD. MECC, DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VDRAZIONE
oooos00780\ 500780 SCIROCCALE CoSIMO

INDIRIZZO

VIA SALINELLA, 12 - 74121 - TARANTO (TA) Sede : 34500

QUALIFICA MANSICNE - LIVELLO % Part-Tims POSEIONE ASSICURATIVA lut.N.  Del
Codifica INPS : 1 - SERVIZ AUSILIARIO GENERICO - 100 61,54% 62 - 92411701730 3249296/95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [MMMANZ. [ cODICE FISCALE CODICI COSTO 23/04/2018 11:49

9/10/1961 1/08/2007 10 69 SCRCSME1R0SLO49A 07.07.60.01.04.00.00.00.00 N. 0000017425

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORELAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO

23/04/2018 04/2018 - Aprile 87,75 30 26 4

Segue da foglio numero : 00000174255

cop. | DESCRIZIONE ORE/GG % DATO BASE [ RITENUTE COMPETENZE
CESSIONI V STIPENDIO 230,00
(Residuo 105,00 24.150,00)
BUONO ACQUISTO CIRCOLO 100,00
{Residuo 23,00 2.300,00)

(*) Elementi variabili della retrfibuzione relativi
al mese precedente

NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/04/2018 i 1.473,22 1.498,76
IBAN : IT45 U053 8515 8010 0000 0170 668 NETTO IN BUSTA

Prossimo scatto | Scatto maturato |ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 25,00
1/08/2019 5,00 0,86 0,32 |{Lire 48.407 )
SPETTANTT Gq. GODUTE RESIDUE SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE SPETTANT] Gy. GODUTI RESIDUI

E - .

E”’ 25,00 43,17 18,17- ‘é“’ 4,00 0,33 3,67 E‘“’ 0,00 0,00 0,00
AC 8,33 5,00 3,33 A 1,33 0,00 1,33 AG 0,00 0,00 0,00

ACCANT. TFR. IMP. FiSC., ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE TFR Al 31 /12 /17

58,36 4.071,63 0,00 936,47 10.687,92

E Figli IConiuge 1Altri Famill|Spese Prod.!Gg. Mese

206,531 57,50! 149,251 123,761 30

(Cod. OLIIT} - Elaberato con seftware GSRA prodotto da Wolters Kluwer lalla s.r.]., Autorizzaziene INAIL n.311 del 15/01/2009, Modelle grafico e marchio depositato - Rproduziore vietata (Rz 1123 )




Elaborato da

tA.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA®

NELL'AREA DI TA

= TARANTO

€OD, AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 -3 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7804925317

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RSERVATO ALLA VIDMAZIONE
00005007807 500780 SCIROCCALE COSIMO I " t‘l l

_ |momzzo

i VIA SALINELLA, 12 - 74121 - TARANTO (TA} . Sede : 34500

E QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO % Part-Time POSIZIONE ASSICURATIVA laut .N. Del

E Codifica INPS : 1 - SERVIZ AUSILIARIO GENERICC - 100 61,54% €2 - 92411701/90 3249296/95

o | DATANASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [MUMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 28/05/2018 08:26

%"* 9/10/1961 1/08/2007 10 10 | SCRCSMGE1ROSLO4SA 07.07.60.01.04.00.00.00.06}_N. 0000017552

2 DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG.RETR. | SETI. N. PROGRESSIVO
28/05/2018 05/2018 - Maggio 97,50 30 26 4
PAGA BASE : 633,01 CONTINGENZA : 524,20 SCATTI ANZIANITA' : 76,65
CCMP. ACC. UNIFICATE: 48,33 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T,D.R. : 29,51
Paga oraria 6,81144 Paga giorn. 27,24574 Totale : 1.328,23
cop. || DESCRIZIONE ORE/GG % DATO BASE | RITENUTE [ COMPETENZE

1' | RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 27,24574 817,37
359 | ALTRE RITENUTE 74, 00000 74,00
271 | RECUPERO ANTICIPO 251,00000 251,00
358 | ALTRE RITENUTE 74, 00000 74,00
390 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
* 31 FERIE GODUTE 1,00
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA 2,00 27,24574 54,49
* 547 | DETRAZIONE L, 104/92 3,00 27,24574 81,74
* 227 PERMESSO L, 104/92 3,00 27,24574 81,74
143 ARR. PAGA 103,31000 103,31
432 | ARR.PAGA MAL.AZ. 170,27009 170,27
491 PREMIO RISUL. PR. 4 '39,15000 39,15
* 720 MAL ,CARENZA SERV.AUS 2,00 27,24574 54,49
1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,1900 1.048,00 96,31
6 IMPCN. INPS TARANTO 1.048,00
124 FONDO SOLID.RES.INPS 0,2167 1.048,00 2,27
4 IMPONIBILE INAIL 1.048,00
Rit.Soc.Detassazione 3,68
Tot. rit. sociali 98,58
Imp.Fls.Detass. anno 120,74
Imp.Fis.Detassazione 35,47
Imponibile Figcale 996,05
Impon. fiscale netto 396,05
Rit. Fis. mese lorda 229,09
Imponibile detraz. 16.296,67
Detrazioni fiscalil 229,08
Credito Art.13 TUIR - 81,53
Rit.Fis.Detassazicne 3,55
Acconto Add.Comunale (cod.: L043) 4,34
SINDACATO 4 1,0000 759,30 7,59
ANF - Cod. tab. 14 26,00 18.201,00 168,33

gg CESSIONE (DELEGA) ' 61,67

3 (Residus 99,00 6.129,33)

EQ. NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta ; 28/05/2018 872,72 1.516,19
IBAN : IT45 U053 8515 §010 0060 0170 668 NETTO N BUSTA

ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
00000175528
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUL
gAP AP AP
AC Enc EAC
ACCANT. TFR. IMP, FISC, ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

(Cod. OLIIT) - Elaborato con sofiware OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italla s.r.L, Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e marchlo depositato - riproduzione vietata (R2 1123 }
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Elaborato da

:A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

*[coD. AZIENDA 7 FILIALE. RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 -3 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7804925317
MATRICOLA / COB. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RGERVATO ALLA VIDMIAZIONE
00005007803 s00780 SCIROCCALE COSIMO
INDIREZZO
VIA SALINELLA, 12 - 74121 - TARANTO (TA) sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO % Part-Time POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Del
Codifica INPS : 1 - SERVIZ AUSILIRRIC GENERICG =~ 100 61,54% 62 - 92411701/90 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  [MMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 28/05/2018 08:26
9/10/1961 1/08/2007 10 10 SCRCSM61RO9L0O49A 07.07.60.01.04.00.00.00.00 N. 0000017552
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA QORE LAV. GG. LAV, GG.RETR. | SEIT. N. PROGRESSVQ
28/05/2018 05/2018 - Maggio 97,50 30 26 4
Seque da foglio numero : 0QQQ0175527
cop, || DESCRIZIONE ORB /GG % [ paromase [ RITENUTE COMPETENZE
CESSIONI V STIPENDIO 111,68
(Residuc 215,00 24.038,32)
BUONO ACQUISTO CIRCOLO 47,56
(Residuc 47,00 2.252,44)
(*) Elementi variabiii della retriibuzione relativi
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 28/05/2018 872,72 1.516,19
IBAN : IT45 U053 8515 8010 0000 0170 668 NETTO IN BUSTA
Prossimo scatto | Scatto maturato |ARR.PRECEDENIE ARR. ATTUALE 644,00
1/08/2019 5,00 0,32 0,85 |{Lire 1.246.958 )
SPETTANTI ;o GODUTE RESIDUE SPETTANTL ¢ |GODUTE RESIDUE SPETIANTL oo |GODUTI RESIDUI
E”’ 25,00 43,17 18,17- ’é“’ 4,00 0,33 3,67 AP 0,00 0,00 0,00
AC 10,42 6,00 4,42 A 1,67 0,00 1,67 Ac 0,00 0,00 0,00
ACCANT, TFR. IMP. FISC. ANND IMPOSTA PAGATA DETRAZ EEFETTUATE |rep a1 31/12/17
75,587 5.067,68 0,00 1.165,56 10.687,92
é Pigli {Coniuge {Altri Famil!Spese Prod.!Gg. Mese
206,53! 57,501 149,291 127,89! 31

(Cod. OL1IT) - Elaborato con software OSRA prodotte da Wolters Khiwer ltalla s.r.l., Autodzzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e

d 1 P Iy

=

vewta  (R21123)
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) biscossione -
Aganx ia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificative Univoco Richlesta: 201800002126217 Codice Fiscale: RLNGNZ73521L049F
Identificativo Pagamento: 319/P Data Inserimento: 22/08/2018 - 11:49
Importo: 5321,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0073

Dencminazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzna della entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali narlonali ad estlusione del territerio della Reglone Sicillana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
- 00142 Roma - [scritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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iscossione
hAgenzid Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800002126177 Codice Fiscale: MSTGPPS7A25E8820Q

Identificativo Pagamento: 3187/P Data Inserimento: 22/08/2018 - 11:48
Importo: 65104,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agenta della riscosslone per tutti gli ambiti provinciali nazionall ad esclusione del territorio della Regione Siclliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 06142 Roma - Iscritta al registro delle impress di Roma, C. F. e P. VA 12756881C02
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Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sénsi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

ldentificativo Univoco Richiesta: 201800002126117 Codice Fiscale: DMTGPP56T02H090J
Identificativo Pagamento: 317/P Data Inserimento: 22/08/2018 - 11:46
Importo: 25312,00 € Stato Richigsta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionall ad esclusicne del territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Givseppa Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al registro delle impresa di Roma, C. F. e P. VA 137568581002
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Agenzma Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univeco Richiesta: 201800002126044 Codice Fiscale; CLLGNN5TC16E9865
Identificativo Pagamento: 316/P Data Inserimento: 22/08/2018 - 11:44
Importo: 25851,00 € " Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione;  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossions - Agente delta riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusicne del territario della Regione Sicillana - Sede legale Via Giuseppe Grezar.
14 - 0142 Rema - Iseritta &l registre delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

ldentificativo Univoco Richiesta: 201800002125046 Codice Fiscale: CRLPTR59R20L049M

Identificativo Pagamento; 315/P Data [nserimento: 22/08/2018 - 11:42
Importo: 5764,30 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agents della riscossione per tutti gli mbiti provinciali nazionali ad esclusiona del tersitoric della Regione Siclliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ‘:}:ﬁ_!_\_ TAL

Prok. n% ceeeesersiimieanani
Taranto, ii 24/08/2018
COMUNICAZIONE INTERNA
All’ UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

Si comunica che, le somme relative al contributo di solidarietd da erogare a favore del
dipendente MUSTAFA’ VITO (CF: MSTVTI74R10L049F), pari complessivamente a
€ 4.566,43, dovranno essere canalizzate sul ¢/c delle POSTE ITALIANE avente il seguente

IBAN: IT38N0103015801000063370939.

| IL COORDIN UEF. PERS. E RETRIB.NI
- A (Enics PICCHD

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 « web: www,amat. ta.it » e-mail: 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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Azienda per la Mobilita nefl’Arec di Taranto EXL5 o]

Prot. N% cecssessensmniasann

Taranto, li 24/08/2018

' _ COMUNICAZIONE INTERNA

All’ UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

Si comunica che, le somme relative al contributo di solidarietd da erogare a favore del
dipendente =~ CHIAROFONTE FRANCESCO (CF: CHRFNC65B24Z133J),  pari
complessivamente a € 1.174,12, dovranno essere. canalizzate sul c/c delle POSTE ITALIANE

avente il seguente IBAN: IT9480760115800001001005204.

IL COORD ATOR’E_%S. E RETRIB.NI
A/& (Enrico Pl D :
‘bb\\%\
4

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



Etichette di colonna T T

r

[Etichette di riga CGIL (FO0004) CISL (FOD019) FAISA (F00040) UGL {(F00090) UIL (FO0033) Totale complessivo |
7800449608 - TPL 74 152 ) 5 46 42 319
7803355359 - TPL DETERMINATO 2 6 7 15
78040925317 - PARCHEGG]I 12 13 25 1 1 52

Totale complessivo . ____ .. & ___m s 4 __ _ 5% _ ____ _ 38



Matricola’ Cognoine e’'nome’ Tipologia | ‘Ferie da Assogg. | Liiglio; ] Reésiduo
YQO0100|ABATEMATTEQO CATALDO Ferie 15,11 12 3,11
100800 ALBANO CATALDO Ferie 6,44 6,44 0,00
103691 |ANGIULLI ETTORE Ferie 23,20 1,2 22,00
104210|ANTONUCCI FRANCESCO Ferie 6,17 6,17 0,00
106185|BASILE VITO Ferie 2,00 1 1,00
106200{BATTISTA ANTONIO Ferie 3,13 1 2,13
109200 BRUNELLI ANTONIO Ferie 17,61 12 561
109844 |CAFARO VITTORIO Ferie 4,00 4 0,00
112968 |CARDELLICCHIO GIUSEPPE Ferie 25,60 6 19,60
114750|CARRINO GIUSEPPE Ferie 4,83 2 2,83
115050|CARRQO PASQUALE Ferie 1,00 1 0,00
115572 |CASTELLANO EZIO Ferie 7,67 3,5 4,17
120320 /CLEMENTE LUIGI Ferie 27,00 10 26,11
120875;COLUCCI FRANCESCO Ferie 14,37 14 0,37
128930{DE GERONIMO ALESSANDRO Ferie 1,00 1 0,00
129680|DEL BUONO FRANCESCO Ferie 6,00 6 0,00
130870|DE PADOVA VINCENZO Ferie 5,30 5 0,30
132800|D'ERRICO SALVATORE Ferie 4,00 4 0,00
134800|DI PINO ANDREA Ferie 2,05 2,05 0,00
136700 DUGGENTO PALMO Ferie 2,02 2,02 0,00
137930|FANELLI LUIGI Ferie 7,68 7,68 0,00
141480|FRANCO PATRIZIA Ferie 2,67 2,67 0,00
142300 |FUGGETTI MASSIMO Ferie 18,68 4 14,68
145230!GIORGINO GIOVANNI Ferie 14,18 13 1,18
146700jGRECO ORAZIO Ferie 21,85 13 8,85
147740[{INNO GIOVANNI Ferie 16,50 13 3,50
149195|LADIANA COSIMO Ferie 16,20 13 3,20
154650|LONGO ROMOLO Ferie 24,11 12 12,11
155201 |LUCCARELLI CIRO Ferie 5,00 5 0,00
155230|LUCASELLI ALESSANDRO Ferie 4,00 2 2,00
158300 MARANGELLA GIANLUCA Ferie 1,08 1,08 0,00
158373 MARIANO CATALDO Ferie 3,83 3,83 0,00
158767 |MARTINO VITO Ferie 13,75 13 0,75
158900| MASI FABIO Ferie 15,33 1 14,33
159253 | MASSARO PASQUALE Ferie 6,40 6,4 0,00
159940 MASTROPIETRO MARCELLO Ferie 1,60 1,6 0,00
163730 MONTANARO VITANTONIO Ferie 12,50 1 11,50

167150|OLIVA GAETANO Ferie 10,17 1 9,17
167200|0OLIVA VITO Ferie 25,75 9 24,25
176951 [PORZIO LUIGH Ferie 2,00 2 0,00
180931RICCHIUTI CLAUDIO Ferie 13,50 13,5 0,00
183324 |RUSSO CIRO Ferie 14,60 1,2 13,40
183325{RUSSO COSIMO Ferie 26,00 0,6 82,40
185242 |SAMMARCO ALESSANDRO Ferie 1,70 1,7 0,00
187200jSCARNERA FRANCESCO Ferie 9,66 9,66 0,00
190010|SERAFINO GASPARE Ferie 8,50 8,5 0,00
191970|STASOLLA LORENZO Ferie 18,60 1,2 17,40
195485|TURSI TIZIANA Ferie 10,60 5,4 5,20
196740|VERDOLINO FABIO Ferie 13,30 1 12,30
197300 VESPE DOMENICO Ferie 14,11 14 0,11
403865 |ANNICCHIARICO GIUSEPPE Ferie 22,00 13 9,00
473650 PETRALIA MICHELA Ferie 0,50 0,5 0,00
478450|PULPITO GIUSEPPE Ferie 7,00 7 0,00
480680 |RESSA DOMENICO Ferie 16,50 8 8,50
500090{BRUNO FRANCESCA Ferie 2,25 2,25 0,00




Matricola Cognome e nome Tipologia | Ferie da Assogg. | Luglio | Residuo
500110|CALAMIELLO GIUSEPPINA Ferie 3,90 3,9 0,00
500300|FANELLI BERNARDO Ferie 27,00 12 24,25
500350|GALASSO SERAFINA Ferie 0,25 0,25 0,00
500455|LA GIOIA ALDO Ferle 2,25 1 1,25
500485 |LEUCC]I DORA Ferie 21,50 13 8,50
500535|MONDILLO ANTONIO Ferie 1,75 1,75 0,00
500600|PACIFICO CONCETTA {Ferie 5,50 2,5 3,00
500720|ROMANAZZI GIUSEPPE Ferie 3,58 3,58 0,00
500770|SCARCI ROSARIA Ferle 6,75 2 4,75
500775;SCASCIAMACCHIA ANTONIO Ferie 17,75 1 16,75
500860|VARVAGLIONE DOMENICO Ferie 5,25 5,25 0,00




\

1

Somma di IMPORTO

CODICE Totale
65 17,00
71 5,00
92 77,07
114 251,13
127 2.007,65
163 4.779,64
167| 28.249,37
168! 10.490,00
169 3.106,30
183 344,78
217 242 22
241y 22.77267
250 4,729,90
260 100,22
269 500,00
271 1.050,00
290| 15.270,00
330( 135.400,00
366|  3.472,46
368 494,50
369 126,00
396 5.722,21
487 43,85
491 2.803,21
- 517 693,75
522 35,00
544 3,00
596 30,95
600 2,00
602 5,00
603 5,00
630 26.716,73
771 5,16
887 77,00

(vuoto)

Totale complessivo 269.628,77




Taranto, 20 agosto 2018

Azienda per la Mobililé nell'Areq di Taranlo

Alla Responsabile Area Personale

OGGETTO: MANCATA INCLUSIONE BUONO PASTO MES] PRECEDENT] - IDROVIE

Si trasmette I'elenco del personale per il quale non & stato conteggiato il “buono pasto” pur

rientrando nella casistica prevista dall'accordo del 26/06/2013.

NOMINATIVO N° BUONI PASTO
MANCANT!
CAMMAROTO AGOSTINO (310507) 19
SAMMARCO EMILIANO (385252) 19
D'IPPOLITO GIUSEPPE (333362) 8
D’IPPOLITO FRANCESCO (333327) 17
PARADISO IGNAZIO (370995) 12
¢80
Prol.f,
- IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
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Societa per Azion] con Soclo unico scggelta o direzione e cacrdinamento da parte def Comune di Taranto

Via C. Batlisti, 657 « 74121 Taranfo eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amgtia.l ee-mail: amet@amaot.ia.l «legal-mail: amci@pec.omatia.it

Codlce Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Regisira delle Imprese di Taranlo: 00144330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 Inferamenie versafo.




MATRICOLA COGNOME NOME CODICE QUANTITA’
1o%0oudt | hohh .y, TLAN T X% A
[DP04 T ~U XN O] | 46,
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MATRICOLA COGNOME NOME CODICE QUANTITA'
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto 5}:\@-

All'Ufficio Retribuzioni e Personale

Oggetto: presenza personale relativa al mese di LUGuio 20 '€
Direttore Generale/Amministrativo/Tecnico: __CARALLO PIETRO

Giorno Presenza Eventuale Motivo Assenza Note
1 sI _ [XNO [ pomeEN 1A
2 |[Jst  [<NoO FELIe
3 |[st RdNno y
4 |[Jst  [dNo ”
5 |[[lst [XNo "
6 |(lLlst [XINo W
7 {llst  BINO "
8 |[Ist [<INO [SomeENI4
9 |Mst [INo
10 |[MKst [ INo
11 | st [INoO
12 |Kst [JNno
13 [Klst [Nno
14 | [lst  KINO [gamaro0
15 |[Ist  KINO [vomeA 14
16 [Bdst [ INoO
17 |Mst [ INoO
18 [Ddst [ INo
19 [bdsr [ INnO
20 |Ppdst [ INO
21 | [ st tINo baBATO
22 |[lst B<dNO [pomen 7 ¢n
23 |&dst [ INo
24 |Mst [ INno
25 [Ddst  [INo
26 |DMdst  [[INO
27 {[Xst  [No
28 [ Ist PdNO aeATO
29 _|[ st B<INO [powmzN i1(4
30 [P<st [No
31 |Mst [ NO

Taranto, 90 ! 8 " %

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web; www.gmat.ta.it »email: amat@amat. ta. it
Cedice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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MWorking Sel  wwwitwerking It

Firma e data

Elaborato da

A M.A_T, ARZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

1

COD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SQCIALE
- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

POS. PREVIDENZIALE

MATRICOLA / COD. MECC.

DIPENDENTE

SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIIAZIONE

per ricevuta

0000400078\ 400078 SPINELLI ALESSANDRO
INDIRIZZO
VIALE VIRGILIO, 121 - 74121 - TARANTQ (TA} sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut.N. Del
Collaboratore - COMEFONENTE CDA L - - 00000000/00 3245296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE =~ [RAMMANZ. [ cODICE FISCALE CODICI COSTO 27/07/2018 14:40
11/12/1976 20/07/2018 SPNLSN76T11C424N 10.04.93.02, .00.00.00.00 N. 00000178400
DATA EMISSIONE PERICDO PAGA ORELAV. GG LAV GG.RETR, | SETT. N. PROGRESSIVO
27/07/2018 07/2018 - Luglio 168,00 26 4
cop. | DESCRIZIONE [ ORB /GG I % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Pericdo compenso da 20/07/2018 a| 31/07/2018
400 INDENNITA' DI CARICA 812,90000 812,90
100 CoCoCo altra cop. 8,0000 813,00 65,04
I.N.A.I.L non socggetta 1.350,00
Contr. INAIL mesge 1.350,00
Tot. rit. sociali 65,04
Impenibile Fiscale 747,86
Impon., fiacale netto 747,86
Rit. Fis. mese lorda 172,01
Imponibile detraz. 4.320,84
Detrazioni fiscali 61,81
Rit. Fis. mese netta 110,20
- T~ -
s T 2 (O 14w P Sol 64
DAC 4 L l. Oafoo/ 4 N (
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
175,24 812,90
NETTO IN BUSTA
. ARR. ATTUAL
ARR. PRECEDENTE TTUALE 6:38, 00
0,00 0.3¢ |[{Lire 1.235.340 )
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUL
EAP EAP EAP
. R
AC| AC| AC|
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNC IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE |opp a1 31/12/17
0,00 747,86 110,20 61,81 ¢,00

Spege Prod. !Gg. Mese

61,8]1! 12

(Cod. OLLIT) - Elabarato con softwate OSRA produtta da Wolters Kluwer ftalia s.x.l, Autorizzazione INALL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e maschlo depositato - iiproduzione vietata (Rz 1123 )



MWorking S.rL  www.itworking.it

per ricevuta

Firma e data

Elabo¢rato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTQ

COD. AZIENDA / FILALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
'MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SEAZID RSERVATO ALLA VDMAZIONE
0000400076\ 400076 SCARINCI FRANCESCO
INDIRIZZO
VIA SALVO DFACQUISTO, 20 - 74121 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut.N. Del
Collaboratore - COMPONENTE CDA - . - 00000000/ 00 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~ [AAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 27/07/2018 14:40
14/11/1967 18/07/2018 SCRFNCE7S14L0A%A 106.04.95.02.00.00.00.00.00] N. 00000178399
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SEIT. N.PROGRESSVO
27/0%1/2018 07/2018 - Luglie 168,00 26 4
cop, || DPESCRIZIONE | ORE / GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE

Periodo compensc da  18/07/2018 a| 31/07/2018

400 INDENNITA' DI CARICA - 203,22000 903,22
413 CONG.INDEN.DI CARICA 406,45000 406,45
101 CoCaCo SENZA COP. 11,4100 487,00 56,71
I.N.A.I.L non soggetta v 1.350,00
Centr. INAIL mese 1.350,00
Tot. rit. sociali 56,71
Imponibile Fiscale 440,06
Impon. fiacale netto 440,06
Rit, Fis, mese lorda 101,21
Imponibile detraz. 2.640,36

Detrazioni fiscali 11
Rit. Fis. mese netta 29,190

DaC A AL - oo /’%L
N C AAL Y Logo /754_:@

d Lo

-

NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/07/2018 492,26 903,22
IBAN : IT21 F030 ‘6234 2100 0000 1914 940 NETTO INBUSTA

ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 411 , 00
0,00 0,06 |(Lire 795.807 )
SPETTANTIL GODUIE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUI

= .

AP| AP| AP
: i :

AC AC| AC

ACCANT. TFR. IMP, FISC. ANNO [preosta pacaTa DETRAZ. EFFETTUATE [1re 21 31/12/17

0,00 440,06 29,10 72,11 0,00
E Spese Prod.!Gg. Mese
i 72,111 14

(Cod. OLIIT} - Elaberato con software OSRA prodotio da Wolters Kluwer ltalia s.r.1., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2008. Modelto grafico e hilo depositato - rproduzione vietata (Rz 1123 )




Agente Malattia 42 mesi |Malattia mese |Malattia ridotta
108520 BOTTARI GIUSEPPE 290 3 3
112903 CARDONE ANTONIQ COSIMO 229 16 16
123402 COSTANTINO GIOVANNI l 178 7 5
127590 D'APRILE COSIMO 258 9 9
127830 DARCANTE COSIMO 189 6 6
127902 D'ARCO PARIDE 264 1 1
128199 DE BARTOLOMEO PASQUALE 241 4 4
138850 FERRETTI DAMIANO 192 3 3
157690 MANIGRASSO MASSIMO 438 5 5
164700 MUSTAFA'VITO 162 31 13
1172128 PAVONCELLI GIOVANNI 236 31 31
1172190 PEPE NICOLA 215 13 13
173720 PETRONELLA FRANCESCO 194 4 4
188350 SCIALPI PIETRO 429 7 7
198505 ZICARI GIUSEPPE 222| 11 11
1500182 CORVACE PIETRO 205 2 2
500760 SCARCI FILOMENA 180 1 1




EPERMANENTI

lug-18
N° |MATRICOLA COGNOME NOME CODICE IMPORTO
1_|500740 _|RUSSO MARIA 250 1.073,79
14_|385252|SAMMARCO EMILIANO 250~ 95,25
38 _[500700 _|RIZZO FIORELLO 250 125,10
39 194520 |TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA ~~ 280 47.25
40 |500182 [CORVACE PIETRO e 250 315,67
44 127590 |D'APRILE COSIMO / 250 77,05
45 (164700 |MASTRONUZZI FABIO s 250 293,54
46 1333362 D'IPPOLITO GIUSEPPE yd 250 46,48
48 _[333327 __|DIPPOLITO FRANCESCO/ 250 258,33
50 [444250 |GIANGRANDE ROSANNA,” 250 168,33
51 187230 |SCHIANO LOMORIELLO |[ANTONIG 250 239,88
52 |144520 _|GIANNOTTA MAURIZIO 250 78,46
53 [500645 |PIZZOLLA ANTONIO 250 239,92
54 500660 PORTACCI COSIMO 250 345,13
55 [127920 DE BARTOLOMEO JANGELO 250 121,83
56 |127800 |DARCANTE / |AMEDEO 250 255,21
57 _|500150 _[CIARLETTA / __|FRANCESCO 250 25,82
58 |500580 |OCCHINEGRO [/ TIZIANA 250 113,48
59 1500490 |LISTO / MARIANNA 250 73,81
60_[500030 _ |ANNICCHIARIZO ANGELA 250 45,08
61 |500115 CANIGLIA / ROBERTO 250 194,42
62 149020 |LAGHEZZK MICHELE _ 250 79,13
63 [500750 _|SANTORO VINCENZO 250 116,58
64 |190200 SIBILLA MASSIMO 250 41,33
65 |127232 D'ANGELA GIOVANNI 250 25,82
66 |124050 |CRISTALDI ALFIO 250 118,21
67 |190010 _|SERAFINO GASPARE 250 111,00
68 |4
69 /
70 /
71 7
72
73
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Oggetto: presenza personale relativa al mese di Luglio 2018

Direttore Generale

i . S.pA,
Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarante

All'Ufficio Retribuzioni e Personale

Giorne Presenza Eventuale Motivo Assenza Note

1 | st [ Nno

2 [[st [ Ino

3 |[Ist X[ JNO|FERIE
4- [[Jst [ Jno

5 [ st [ JNo

6 || ]sI NO

7 |l ]st NO

8 |[lst [ ]Nno

9 [[lst [INo

10 |[Ist [INno

1 st [ INo |

12_|[ Ist X[ JNo|FerIE
13 [[Ist X[ JNO|FERrIE
14 | [Jst [No

15 [[ st [INno

16 || Ist X[ |JNO|FERIE
17 _|[Ist X[ JNo|FErIE
18 |[Jst [ INo

19 |[Jst NO

20 |[st [Nno

21 [ st [ JNnoO

22 |[dsr [ INo

23 |[lst [ No

24 [ st [INo

25 |[st [JNo

26 |[ st T Nno

27 |[Ist X[ INO[FERIE
28 [l lst [ ]NO

29 | [JsI NO

30 {[Ist [NO

Taranto, 20 Agosto 2018

Via.C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel.
Codice Fiscale,

Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato

+39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www. armat. Zz.r't = email: amat@amat. ta.it
Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

pag. 1
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Azionda per la Mobilita nell'Area di Taranto 'sfﬂm
ANTICIPAZIONE TFR ~ AGOSTO 2018 (ex Regolamento Aziendale vigente)
Dipendente Tfr Richiesto : Tft concesso 1° volta Tir al Tfr Lordo da
P N. Causale Importo Periodo Causale 31/12/2017 erogare
118288 Cellamare Giovanni 2° volta | Acquisto 1~ casa x figlio 70% 03/1999 Spese Mediche 44.829,06 € | 31.400,00 €

IL CO
RET,

INATORE UFFICIO

II. RESPONSABILE AREA PERSONALE
(Dott.ssa Maria Fabiola Menenti)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N" iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




Makzs Y- SR [fslhowus -

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.p.A.
SEDE
Il sottoscritto j\(_:)g LASTALS QOV/;IY’N’ nato il _ // 6.03. / ‘?5720

dtpen‘denze di codesta Azienda dal // 9. /2. ( o4 2

con la qualiﬁcci di:

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui all’art, 1 Legge

29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra Azienda ed Organizzazioni Sindacali,
successive modifiche ed integrazioni;

CHIEDE
Che gli sia concessa ['anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:

19 di cui al preventivo che allega;

29 di€ '—ff?a/ ( 45557 )

C : . . AL
Detta anticipazione viene richiesta per seguente motivo. feicoda wl."miamméwm
> Spese sanitarie ed interventi sanitari, ok (E
w6505, 708
> Acquisto 1" casa per sé; ,;;,r{J3 pos2 Disgel g
. "y )
,)f Acquisto I casa per figlio; t 0
-3 P A il o
) Vol Compsiael el 0
»  Acquisto 1" casa'in cooperatzva per sé; UCR Crafet it s rl

Eontnia 159 o
P e TR N

x5

. , .1 s
»  Costruzione in proprio 1" casa. LT Meieese)TerRe. [

1

UAG

Fragres Usena r

WG A Cen TRRD ERERY
TAG Uise Rageama =}

Allega alla domanda documenti rlchIesu dal Regolamento innanzi citato. sie $u# a5t
(3

-




EPERMANENTI
lug-18
N° |MATRICOLA COGNOME NONME CODICE IMPORTO
1__|500740 _|RUSSO MARIA 250 1.073,79
14_|386252 | SAMMARCO EMILIANO 250 95,25
38_|500700 _|RIZZO FIORELLO 250 125,10
39 [194520 | TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA 250 47,25
40 500182 |CORVACE PIETRO 250 315,67
44_[127590 |D'APRILE COSIMO 250 77,05
45 [164700 _|MASTRONUZZ FABIO 250 203,54
46_|333362__|DIPPOLITO GIUSEPPE 250 46,48
48 (333327 |DIPPOLITO FRANCESCO 250 258,33
50 |444250 |GIANGRANDE ROSANNA 250 168,33
51 |187230__|SCHIANO LOMORIELLO |[ANTONIO 250 239,88
52 |144520 |GIANNOTTA MAURIZIO 250 78,46
53 |500645 |PIZZOLLA ANTONIO 250 239,92
54 1500660 |[PORTACCI COSIMO 250 349,13
55 127920 _|DE BARTOLOMEO ANGELO 250 121,83
56 [127800 _|DARCANTE AMEDEO 250 255,21
57 |500150__|CIARLETTA FRANCESCO 250 25,82
58_|500580 _|OCCHINEGRO TIZIANA 250 113,48
59 500490 |LISTO MARIANNA 250 73,81
60 |500030 _ [ANNICCHIARICO ANGELA 250 45,08
61 _|500115 _|CANIGLIA ROBERTO 250 194,42
62_|149020 _|LAGHEZZA MICHELE 250 79,13
63 500750 |SANTORO VINCENZO 250 116,58
64 _[190200 _[SIBILLA MASSIMO 250 41,33
65 |127232_|D'ANGELA GIOVANNI 250 25,82
66_|124050 |CRISTALDI ALFIO 250 118,21
67
68
69
70
71 !
72
)
73




. S oA
\ Arienda per ln Mobilitd nall Area dr Toranto

Prot. az. n//38 5 OIUP Taranto, 30 lU,G. 2018

Al dipendente
Buzzerio Cosimo

ep.c. Area Personale
Areaq Esercizio/Sosta

" Al Medico aziendale competente
Dott.ssa Sara Scarnera
SEDE

OGGETTO:  Applicazione art, 8 del Decreto legislativo n. 81/2015: rientro ad orario di lavoro a tempo pieno dal 1° agosto
2018, Deslinazione a mansioni di custode

Vista la sua richiesta del 27 giugno 2018, prot. az n, 11718, si rappresenta che, In applicazione della
disposiZione richiamata in oggetio e dell'art. 20 dell'A.N. del 28/11/2015, a decorere dal 1° agosto 2018 lei fomerd a

rendere 39 ore setfimanali di prestazione lavorativa.

Si comunica, altresi, che visto 1l giudizio di temporanea inidoneitd di anni 1 {uno) allo svolgimento della
mansione del profilo rivestito di Operatore della Mobilitd, emesso dal Medico competente in data 26/07/2018, dal 1°
agosto 2018, e fino a nuove e diverse disposizioni, Lei sard implegata In mansioni di custode.,

vista la sua richiesta di poter essere impiegato con orario di lavoro dalle ore 13:00 alle ore 19:40, la stessa allo
stato viene accolta, pur essendo rimesso al Medico competente, che legge in copia, di integrare il giudizio emesso lo
scorso 26 lualio, evidenziando se, nel caso di specie, sussiste la necessitd dello predetta prescrizione oraria

In caso contrario, Lei dovra ruotare secondo la normale turnazione ciclica del personale che, nel'ambito

del servizio di Sosta tariffata, svolge le mansioni di custode all'interno det parcheggi.

Distinti salufi
IL DIRETTARE, GENERALE
(ing. Mpss! Diceccd)
¢
LSS - e pRa . e P

Socletd per Azienl con Secio unico soggetta ¢ direzione & coordinamenlo da parte de! Comune di Taranto
Vier C. Baffish. §57 74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sveb: www.omal.la.it ee-meil: omai@pec.amat ta.it
Codice Fiscale, Parfita lva = N° iscriziona ol Registro dalle imprete di Taranto:00145336733 - Capitale sociale: € 2,.340.443,00 interamente versate,




Taranto, li

Moo Fut c.a. Coordinatore uff. Retribuzioni
Sig. Enrico Picchi
s e s S A p.c. Responsabile Area Personale
Dott.ssa M. F, Menenti
SEDE

x.ni”‘“(,

6 gdettd: Premio di risultato addetti Area Commerciale. Luglio 2018.

.4

In allegato alla presente si trasmettono i tabulati riepilogativi rispetto alle seguenti attivita:

. ¥ attivita svglte dagli ausiliari del traffico nel mese in oggetto
v attivita svolte da tutto il personale dell’Area Commerclale nel mese in oggetto.

Si comunica inoltre:
¥ importo totale degli incassi al netto dell'IVA, rivenienti dalla vendita dei titoli di parcheggio, nel

i MESE di Luglio, che & parl ad € 242.304,34.

gg @Hg_mporto totale dei ricavi delle vendite e delle prestazioni (al netto dell'IVA), nel mese di Giugno,
che (per quanto noto al sottoscritto) & pari ad € 688.443.58.

Low

Ir aller

. v attivita svoit ~Anphs
Distinti sahuti-- Prot. o, 1 ﬂ: ] é éeg
del ' '

PR Presidente
VP Vice Presidents
CA Consigher fi Amministrazions
DG Diretora Genors'e
DA  Direttore Ammenistrativn
s ailsy UAP Appali | Contra®s
wwts UCM Connercizie ]
c UCB Contahia Bizngin
UES EsercizinfSush
WS Informatica / Staistin

in &t URU Risorse Umane
SHUVILE Svisy R Mg Con. PPRR. SINSTR
Distir J saisi- §TQ ggﬂaﬁ;@m
MC  Madico Corfatent
RSP RSPP

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

aan

anumuﬁ{unmuunuu

] Soclefd per Azlonl con Socio unizo seggefta a direzione e coordinamento da pcrfe del Comune dl Taranfo
e Via C. BatiisH. 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 sFax 099 7794247 eweb: www.amgtia.it = e-maif;
Cod!ce Fiscale, Parfita lva e N° lscridone af Registro delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Capitele sociale: € 2.340.483, Ooi'n!erumenfe versalo.
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AGLIANDEL

AREEERATEY:
g .. b.

BUZZERIO COSIMO

CALAMIELLO  GIUSEPPINA €
CANIGLIA ROBERTO - € 15,00 :
CANTONE MARIA TERESA € 20,00 | € a350| € 16,00 | € 32,50 10,00 10,00 20,00
CHIATANTE MARISA € 37,50 | € 45,25 | € 32,00 | € 74,50 10,00 19,00 20,00
5681 i |CHIOCHIA SIMONE € 10,00 €
5614 CIARLETTA FRARCESCO € 24,50 | €
5615 CIMOLI COSIMO
5616 COLLETTA FABIO € 10,00
5682 CORVACE MARIO € 20,00 | € 25,00 | € 20,00
5617 CORVACE PAQLO € 20,00 |-€ 20,00
5619 DE BENEDITTIS ROSA € 20,00
5620 DE GIORGIO MARIA
5683 DE PACE CATERINA
5684 DE PANE GRAZIA € 20,00
5622 DI COMITE VINCENZO € 21,00 € 30,00
5624 DOLMO ANTONIO € 2500 | € 30,00
5685 FUGGETT] MASSIMO € 25,00
5625 GALASSO SERAFINA € 15,00
5693 GIANGRANDE ROSANNA € 500 | € 500| € 1,00
5627 GRECO MARTINO € 40,00
5686 GRIENTI GIULIO € 30,00
5687 IPPOLITO PABLO
5629 LA GIOIA ALDO
5630 LAMURAGLIA RENZO € 14,00
5635 LEONE ANTONIO € 10,00
5688 LISTO MARIANNA € 10,00
5638 LOCRITANI MICHELE € 30,00
5641 MARINELLl ANGELO € 15,00
5689 MASTROBERARDIN! ANNA € 50,00
5644 MUSCOS0 DANIELE € 78,00
5690 NATALE GIUSEPPE € 87,00 | € 97,00 | € 17,00
5646 NIGRO CAMILLO € 50,00
5680 OCCHINEGRO TIZIANA
5647 PACIFICO CONCETTA € 15,00 | € 10,00
5691 PAGLIALONGO MARILENA
5648 PELUSO EMANUELE
5692 PETRALIA MICHELA € 10,50 | € 10,00
5651 PIEPOL]I ANGELO
5654 PIZZOLLA ANTONIO € 10,00 | € 10,00
5655 PLUMITALLO UMBERTOQ € 10,00
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@&ﬁ‘ EBEJ Banca

TécapIo festiure &
CASELLARGRTALE 4412t Corog - 511 Para Roma, 07/08/2018

Spettabile

AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA DI TARANTO
CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA

Oggetto: Comunicazione di variazione coordinate bancarie - Cessione dei Crediti da Barclays Bank PLC

ad IBL Banca S.p.A.

facciamo riferimento all gioné pro-salute del 14 marzo 2017 nel contesto della @BL Banca Sbva

acquistato pro solutg, da Barclays Bank Ple. uccursa]e |tahana ("Barclays"), ai sensi e per‘g]reffettrd’[/rtlcolo
PR - .
58 del D.Igs.,385/199 Tméﬁno) |nter alia, lcred|t| pecuniari derivanti dai contratt di finanziamento

rimborsabili mediante cessione del quinto dello stipendio efo della pensione efo delegazione di pagamento relativi

Egregi Signori,

a Vostri dipendenti/pensionati, come da avviso di cessione pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 45 del 15 aprile

—

2017 (i "Crediti Ceduti").
T ———y

Con la presente siame a comunicarVi la prossima chiusura dei conti correnti sino ad ora utilizzati per il
versamento di qualsiasi importo di qualsivoglia natura da Voi dovute in relazione ai Crediti Ceduti e a richieder\i,

a decorrere dalla ricezione della presente, di accreditare le predette somme, con effetto liberatorio, sul conto di

seguito indicato:

S
NN

Codice IBAN: IT 16 H 03263 03299 000000000080
Frela

Intestatario; [BL Banca S.p.A. asl \

PR Presidente
. ' VP Via Presidents
Cordialf saluti . CA Consigher d Amminiskazione
IBL BancaS4/A. D6 DiforsCGenere
' % Disetiore Amministrativp
caniti Appatid Contratti
Recapifi UGN Commerizle ) Matotng
E-mail: quote@Ibibanca.it UGB Conthafd Bilano
UES EenirolSusta
Peac: riscontro.crediti@pec.iblbanca.it i

Istituto Bancaric del Lavoro S.p.A.  Sede Sociale e Direzione Generale: Via Venti Settembre, 30 - 00187 - Roma
Societd par Azjoni dal 1927  Cap, Soc. € 75.0€0.0C0,00 int. vers, - Iscritta alfAlbo delle Banche al n. 5578
Capogruppo ded Gruppe Bancario [BL Banca iscritta allAlto dei Gruppi Bancari a) 1,3253.1
ABI 3263,1 CAB 03200 - Aderente al Fondo Interbancario di Tutela det Dapositi
Partita I'VA 00897081006 - Ced, Fisc. 00452550585 - C.C.L.A.A. Roma 43658

nnmau%mmmmmuumuum



EBEj B@nca

CASELLAPOSTALE 441 - leaC!ﬂm 43121 Parma J

OL8-AZIENDA PER LA MOBILITA" AREA DI TARANTO t

CA76846
P47I087
P4773S7
ca77398
ca77041
P476822

S Debltora %, -n- [ ;“3"‘;‘"“”4} ) 0T ColliceFiscale T fmE L Lk
. O IR, oy W, . W £l
BRUNO FRANCESCA BRNFNCS58P56L045P 1.000,009¢
CARRINO GIUSEPPE CRRGPP72H25L049M 1.072,00 o
MARINELLI RAFFAELE : MRNRFLEOL24L049H 5.790,00“/
PROTO NICOLA PRTNCL74C20L049Z 1.470,00
CARRINO GIUSEPPE CRRGPP72H25L049M 107600 ¢
BRUNC FRANCESCA, , BRNFNCSBPSELGASP 360,00+

Istiluto Bancario de! Lavore S.p0.A.  Sede Soclale e Direzione Generale: Via Venti Settembre, 30 - 00187 - Roma

Sociotd por Azioni dal 1627 Cap. Sec. € 75.000.000,00 Int. vers. - Iscritta all'Albe delle Banche al n. 5578
Capogruppe del Gruppo Bancario 1BL Banea iscritta all'Afbo dei Gruppi Bancari al n.3263.1
ABI3263.1 CAB 03200 - Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi
Partita [VA 0887081006 - Cod. Fise. 00452550585 - C.C.LA.A. Roma 43858
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Awiso di retiifica
Emata corrige

PERMALINK TORNA AL SOMMAR)) TORNMAALL'ELENCD

BARCLAYS BANK PLC
Succursale Italiana

Banca di diritto inglese con sede legale in 1 Churchill Place, Londra
E145HF, Regno Unilo, la quale agisce framile la sua succursale in
ltalia con sede in via Costanza Arconati n. 1, Milano

Iscritta al numero 4862 nel registro delle banche tenuto dalfa Banca
d'ltalia ai sensi delfarticolo 13 del D.Lgs. numero 385 del 1°
settembre 1993

Registro delfe imprese: Milano 80123490155

Codice Fiscale: 80123490155 .
iBL BANCA - ISTITUTO BANCARIO DEL LAVORO S.P.A.
Sede legale: via Venti Seftembre n. 30 - 00187 Roma, italia

Capitale sociale: deliberato, sottoscritto e versato euro
75.000.000,00
Registro delfe imprese: Roma
Codice Fiscale: 00452550585
Parlita IVA: 00452550585

(GU Parte Seconda n.45 del 15-4-2017)

Avviso di cessione di crediti pro soluto ai sensi dell'articelo 58

del D.Lgs. n. 385 del 1° settembre 1993 (il "Testo Unico Bancario"},

corredato dall'informativa ai sensi dell'articolo 13, commi 4 e 5 del

Decreto Legislative 30 giugno 2003, n. 196 (il "Codice Privacy”") e

del provvedimento dell'Autorita' Garante per la Protezione dei Dati
Personali del 18 gennaio 2007

IBL Banca - Istitutd Bancario del Lavoro S.p.A (i'"Acquirente")
comunica che in data 11 ottcocbre 2016 ha concluse con Barclays Bank
PLC, succursale italiana {("Barclays") un accordo per la vendita di un
portafoglio di crediti e rapporti giuridici individuabili in blocco
(il "Portafoglio™) relativi a finanziamenti assistiti da cessione del
guinto ai sensi e per gli effetti dell'articolo 58 del Testo Unico
Bancario, come successivamente modificato e integrate (il "Contratto
di Cessione"). In virtu' del predetto Contratto di Cessione, in data
14 Marzo 2017 {la "Data di Completamento") Barclays ha ceduto, e
l1'Acquirente ha acquistato, pro soluto, ai termini ed alle condizioni
ivi specifiecate, 1 crediti pecuniari (i "Crediti") e/o i diritti e
gli obklighi derivanti dai e/o relativi a taluni finanziamenti (i
"Finanziamenti™) ed a taluni ulteriori rapperti giuridici connessi a
tali Finanziamenti come di seguito identificati (i "Rapporti
Giuridici™) che al 28 febbraio 2017 (la "Data di Valutazione")

risultavano nella titolarita' di Barclays e c¢he, a tale Data di ,

T7m Fandrmmd mn fmm ¥ eam —-—— A —— e AL rrm e m m e~ R N )
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3 VadllUldzlOne (SdLlve Qve uL Seygulty t_.u.ve:.samezu_e LINAL ALY ) 4
g presentavano le seguenti caratteristiche (da intendersi cumulative,
salvo ove di seguito diversamente indicato):

{i) siano di proprieta’ di Barclays alla Data di Completamento, e,
alternativamente ‘

{a) originati da Barclays;

{b) originati da Barclays Family S.p-A. a successivamente
acquistati da Barclays;

{c} criginati dalle societa' elencate nella Sezicne 1 che segue; e

{ii}) siano alternativamente:

{a) prestiti personali ripagabili mediante cessicne da parte del
debitore ed in favore del relativo finanziatore del quinto del
proprio stipendic mensile ovvero di altra remunerazione mensile in
applicazione del DPR 180 {(da qui in avanti, "Finanziamenti assistiti
da Cessione dello Stipendie"): o

(b} prestiti personali ripagabili a mezzo di cessione da parte del
debitore ed in favore del relativo finanziatore del quinto della
propria pensione mensile in applicazione del DPR 180 (da qui in
avanti, "PFinanziamenti assistiti da Cessione della Pensione”); o

(c) prestiti personali ripagabili a mezzo di delegazicne di
pagamento rilasciata da parte del relativo debitore al proprico datore
di lavoro ed avente ad oggetto una porzione del propric stipendic in
favore del relativo finanziatore, ai sensi dell'articelc 1269 del
Codige Civile, successivamente al conferimento da parte del relativo
debitore in favere del propric datore di lavoro di un mandato
irrevocablile ai sensi dell'artiecole 1723 del Codice Civile {da qui in
avanti, "Finanziamenti assistiti da Delegazione df Pagamento"),

come ulteriormente identificati nelle Seziconi dalla 1 alla 5 che
sequone del presente Avviso.

Seziecne 1 ~ Crediti originati da Barclays o da Barclays Family
S.p.A., e successivamente acquistati da Baxclays -

I relativi rapporti giuridici e contrattuali, dInclusi 1 relativi
crediti monetari, relativi a e derivanti da, tutti i Finanziamenti
assistiti da Cessione dello Stipendio, Finanziamenti assistiti. da
Cessione della Pensione e Finanziamenti assistiti da Delegazione di
Pagamento erogati in favore dei propri consumatori da:

(i} Barclays; ©

(1i) Barclays Family 8.p.A., tali Finanziamenti sono stati
acquistati da Barclays il 25 maggio 2009 (e l'avviso di tale cessicne
e' statc pubblicate nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica
Italiana del 23 giugno 2009, No. 71}.

Sezione 2 - Crediti che scrgono da Finanziamenti originati da altre
societa' ed acguisiti da Barclays

I crediti monetari ed i diritii, relativi a e derivanti da, tutti i
Finanziamenti assistiti da Cessione dello Stipendio, Finanziamenti
assistiti da Cessione della Pensione e Finanziamenti assistiti da
Delegazione di Pagamento che alla Data di Valutazione seddisfane i
seguenti criteri:

{1} Finanziamenti originariamente concessi da una delle seguenti
entita':

a) Cap.ltal.Fin. S.p.A.; ©

b) Co.Fi.Mar. S.p.A.; © '

¢) Dueggi Finanziaria S.p.A.; ©

d) Eudea S.p.A.; ©

e) Burofiditalia S.p.R.; ©

£f) Idea Finanziaria S.p.A.; ©

g) Quintoitalia S.p.A.; © '

http-www.gazzettaufliciale ivatto/parte_secondaicaricaDeftaglioAtto/originario?atio.dataPutblicazicneGazzetta=2017-04- 15&atto.codiceRedazionale=TX1...  2/8
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h) Races Finanziaria S.p.A.; ©

i) Istituto Bancario del Lavoro S.p.A.; o \

j) Vespucci 1996 S.p.A.; ©

k} Pitagora Finanziamenti Contro Cessione del Quinto S.p.A.;

{ii) Con riferimento ai Finanziamenti concessi dalle entita' di cui
ai paragrafi da a) a h) che precedeno, i crediti monetari rilevanti e
i diritti che sorgono da questi sono stati ceduti a Barclays e (a) i
relativi debitori, datori di lavoro e c¢ompagnie assicurative hanno
ricevuto una lettera da Barciays mediante la guale veniva notificato
loro che i suddetti crediti monetari e diritti erano stati ceduti a
Barclays o a Barclays Family S.p.A.; e/o (b} 1 relativi Finanziamenti
sono identificati nella Lista Neotarizzata (come di seguito definita);
o

(iii} Con riferimento ai Finanziamenti erogati dali'Istituto
Bancario del Lavoro S.p.A., di cui al paragrafo (i} che precede, 1
relativi crediti monetari e diritti che sorgonce dagli stessi sono
stati ceduti a Barclays e:

(a) con riferimentc a quei crediti vantati nei confronti di datori
di lavoro ovvero enti pensicnistici qualificati quali enti pubblici,
tale cessione in favore di Barclays e' stata perfezionata anche a
mezzo di atto notarile datato 19 dicembre 2012 con No. 71174/13933 e
rogitate dal Notaio Riccardo Genghini; e/o

(b} 1 relativi Finanziamenti sono identificati nella Lista
Notarizzata (come di seguito definita);

{iv) Con riferimento ai Finanziamenti erogati da Pitagora
Finanziamenti Contro Cessione Qel Quinto S.p.A., di cui al paragrafo
{k) che precede, i relativi crediti monetari e diritti che sorgono
dagli stessi sono stati ceduti a Barclays e:

{a) con riferimento a quei crediti vantati nel confronti di datori
di lavoro ovvero enti pensionistici qualificati quali enti pubblici,
tale cessione in favore di Barclays e' stata perfezionata anche a
mezzo di (i) atto notarile datato 26 aprile 2012 con No. 8160, e ({(ii)
atto notarile datatc 24 ottcobre 2012 con No. 8941, entrambi rogitati
dal Notaic Cesare Spreafico; e/o

{(b) i relativi PFinanziamenti sono identificati nella Lista
Notarizzata ({(come di seguito definita);

{v) Con riferimento ai Finanziamenti erogati da Vespucci 1896
S.p.A, di cui al paragrafo (j) che precede, i relativi crediti
menetari e diritti che sorgono dagli stessi sono stati ceduti a
Barclays e 1 relativi Finanziamenti sono identificati nella Lista
Notarizzata {(come di seguito definita).

Sezicne 3 — Altri contratti connessi ai Finanziamenti

Ai sensi del Contratto di Cessione Barclays ha altresi' trasferito
all'Acquirente 1 seguenti contratti connessi ai Finanziamenti:

{i} 1l'accordo quadro per la cessione di crediti proe soluto
sottoscritto tra Barclays Bank PLC & Istituto Bancario del Lavoro
S.p.A. il 23 dicembre 2010, wunitamente ai relativi rapporti
giuridici, pretese monetarie, diritti ed obbligazioni dallc stesso
derivanti;

(ii) l'accordo guadro per la cessione di crediti pro soluto
sottoscritto tra Barclays Bank PLC e Pitagora Finanziamenti Contro
Cessione del Quinto S.p.A. il 22 febbraio 2011, unitamente ai
relativi rapporti giuridici, pretese monetarie, diritti ed
obbligazioni dallo stesso derivanti;

{iii) il contratto di «conto corrente tra Barclays Bank PLC e
1t'Acquirente relativo al conto corrente presso il quale vengono
attualmente accreditati gli  incassi relativi ai Finanziamenti,

38
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identificato dal codice IBAN ITS8 L030 5101 4000 0Q0Q O0C04 501
unitamente al relativi rapporti giuridici, pretese monetarie, diritti
ed obbligazioni dalleo stessc derivanti;

(iv) 1l contratto di conte corrente tra Barclays Bank PLC e
l'Acquirente relative al conto corrente presso il quale vengono
attualmente accreditati gli incassi relativi ai Finanziamenti,
identificato dal codice IBAN IT52 KO030 5101 6160 0000 0003 Q02
unitamente ai relativi rapporti giuridici, pretese monetarie, diritti
ed obbligazioni dallo stesso derivanti;

(v} il contratto di conto corrente fra Barclays Bank PLC e
BancoPosta 1relativo al conto corrente presso il gquale vengono
attualmente accreditati g¢gli incassi relativi ai Finanziamenti,
identificato dal codice IBAN IT46 BAQ76 0101 6006 0007 7388 788
unitamente ai relativi rapporti giuridici, pretese monetarie, diritti
ed obbligazioni dallo stesso derivanti:

{vi) il "mandatoc all'incasso" tra Barclays e Pitagora Finanziamenti
Contro Cessione del Quinte S.p.A. del 22 febbraic 2011, unitamente ai
relativi rapporti giuridieci, pretese  monetarie, diritti ed
cbbligazienl dallc stesso derivanti; e

(vii) il contratte di pegno tra Barclays {quale creditore
garantite) e Pitagora {quale costituente il pegno) datato 22 febbraio
2011, mediante il quale e' stato costituitc un pegnc in favore di
Barclays su certe somme poste a garanzia depositate sul conte
corrente identificato mediante il seguente IBAN:
IT45v0364301000000030300086 presso CheBanca! S8.p.A. in nome di
Pitagora (precedentemente IBAN IT4OBO305101060000030300086 pressc
Barclays).

Sezione 4 - Obbligazioni Trasferite

Ai sensi del Contratto di Cessione, Barclays ha trasferite
all'Acquirente anche tutte le Obbligazioni Trasferite ({come di
seguito definite)} nascenti o connesse al rapporti giuridiei inclusi
nel Portafoglio come identificati nelle Sezioni 1, 2 e 3. Quale
conseguenza di tale trasferimentc, a partire dalla Data di
Completamento (inclusa) 1*Acquirente assumera’', adempiera’ e
rispettera' tutte tali Obbligazioni Trasferite con efficacia a
decorrere dalle 23:59 della Data di Completamento e Barclays non
avra' alcuna responsabilita' a tal riguardo. ’

Sezione 5 - Veoeci Escluse

Tra le relazioni giuridiche, inclusi i Crediti, compresi nel
Portafoglio, come identificati nelle Sezioni dalia 1 alla 4 che
precedono, quelli che alla Data di Valutazione:

{i} erano soggetti a Sanzioni ¢ erano detenuti ovverc controllati
da un Soggetto Designato (come di seguito definiteo); o

{ii} non presentavano saldi maggiori di zero ovvero in relazione ai
guali wvi erane delle pretese ancora pendenti e/o somme da
corrispondersi da parte del relative debitore ovvero in generale da
riceversi da parte di Barclays;

{1ii) costituivano obbligazioni non qualificabili quali
Obbligazioni Trasferite; o

{iv) derivavanc da Finanziamenti in relazione ai quali il relativo
debitore ha ricevuto una quietanza di pagamento. o una lettera ai
sensi della quale il relativo finanziatore ha posto in essere una
rimessione del debito rinunciande alle relative pretese connesse ai
Finanziamenti,

sono stati esclusi dal Portafoglio (unitamente alle Obbligazioni
Escluse (come di seguito definite) e, guindi, tali Voci Escluse (e le

Obbligazioni Escluse) non sono stati” trasferite all'Acquirente.
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Sezione 6 - Definizioni

I seguenti texmini hanno il seguente significato:

"Obbligazioni T:asfeiite" indica tutte le cobbligazioni di Barclays
trasferite e scaturenti da e/o afferenti il Portafoglic o relative ad
azioni o omissioni di Barclays in relazione al Portafoglic, in
ciascun casc di natura contrattuale o extracontrattuale e/o prima,
dopc, ¢ alla Data di Completamento {a condizione che non siane state
adempiute alla Data di Completamentc), incluse tutte le chbligazioni
di Barclays derivanti o da e/o aventi riguarde 11 Contenzioso, ed
incluse tutte le obbligazioni di Barclays che sorgono dopo o alla
Data di Completamento e derivanti da e/o relative a ciascun Rimborso
di Spesa Trasferito (come di seguite definito), in ogni casc diverse
dalle Obbligazioni Escluse, ed "Obbligazione Trasferita” indica
ciascuna di esse;

"Rimborso di Spesa Trasferito" indica ciascuna pretesa volta
all'ottenimento del rimborso di commissioni anticipate relative al
rimborso anticipato effettuato o da. effettuarsi da parte di un
debitore ceduto ai sensi del relativo ceontratte di Finanziamento (che
e' incluso, ovverc i cui Crediti sono inclusi, nel Portafoglio)
ovverc gualsivoglia pretesa per il rimborse di premi assicurativi
pagabili ai sensi delle relative polizze assicurative in relazione al
relativo contratto di Finanziamento, in ciascun c¢aso unitamente a
ciascuna pretesa per danni fatta valere da un debitore in relazione a
quanto precede (esclusa, a scanso di equivoci, qualsivoglia pretesa
per le Cbbligazioni Escluse);

"Soggettc Designato"” indica la persona fisica o giuridica che sia:

{a) pubblicamente elencata su una E;enco di Sanzioni o altrimenti
di proprieta' o contrcllata da tale perscna fisica o giuridica ivi
elencata; o

{b) ubicata, residente, o costituita secondo le leggi di qualsiasi
paese o territorie che sia sottoposto a Sanzioni onnicomprensive, di
misura statale o terxritoriale, che, ai fini di «guesto Contratto,
include alla data dello stessc Iran, Syria, la Repubblica del Sudan,
la Repubblica del Sudan del Sud, Cuba, Crimea e Corea del Nord,

solo nella misura in cui ad un qualsiasi membro del Gruppo Barclays
fosse proibita o ristretta, a causa delle Sanzioni inflitte, 1la
possibilita' di concludere transazioni e affari con tale perscna
{inclusoc il caso in cui la stessa sia una parte) ¢ altrimenti di
esercitare un qualsiasi diritto o adempiere & qualsiasi dovere od
obbligazione nei confronti di tale persona;

"Obbligazioni Escluse" significa le obbkligazioni identificate come
tali nella Lista Neotarizzata.

"Contenzioso"™ significa qualsiasi forma di pretesa, procedimento
giudiziario, lite, pubblica accusa, investigazione, mediazione o
arbitrato in rélazione a qualsiasi wvoce nel Portafoglic {incluso, a
scanso di equivoci, ogni fallimente o procedimento di
riorganizzazione ed ogni procedimento di esecuzione forzata}! sia in
relazicne a una questione, fatto, evento, circostanza, azione od
omissione che avviene ¢ sorge prima, dopo, o alla Data di
Completamento;

"Iista Notarizzata” indica la lista nctarizzata datata 30 marzo
2017, depositata presso il notaic Giovannella Condo' di Milano (No.
Rep. 21103/8626) consultabile presso lo studie del suddetto notaio in
Via Alessandro Manzoni 14, 20121 Milano, Italia ogni lunedi' dalle
ore %.00 alle ore 12.00 e presso ala sede dell'Acguirente in Via
Campo Marzio 46, 00186, Roma, Italia.

M"QanriAni® inddira Ta Tamri caneiAnatAaria Finanreiaria ~Aammavyeisld

58



" 182017 Gazzetta Ufficiale

DallL il AUULWA LT 1TYYl DAULIVIIGLVLLITS LlilalaldilTy LuRtiES Lwlal Ly
. -
.

¢ altre leggi sanzionatorie, regolamentazioni o embarghi erogati e
conminati da parte di un organo regolatore, agenzia governativa o
gualsiasi altra Autorita' Governativa incluso:

{a} I1 Consig;io di Sicurezza delle Nazioni Unite;

{b} 1l'Unione Europea;

{c} l'Ufficio per il Controllo dei Beni Stranieri degli Stati Uniti
d'America;

{(d} il Ministero dell'Economia ¢ delle Finanze, Dipartimento del
Tesoro, Direzione V - Prevenzione dell'utilizzo del sistema
finanziario per fini illegali;

{e} UIF ~ Unita' di Informazione Finanziaria per 1'Italia -~ Banca
d'Italia; e

{f} il Tesoro di Sua Maesta' nel Regno Unito;

"Elenco di Sanzioni" indica:

{a) l'elenco di Sanzioni Consolidate del Consiglic di Sicurez=za
delle Nazioni Unite;

{b) l'elenco "Residenti di categoria Speciale o Persone Bloccate”
tenuto dall'OFAC;

{c) l'elenco degli Evasori Fiscali Stranieri tenuto dall'QFAC;

{d) 1l'elenco identificative delle sanzioni di Settore tenuto
dall'OFAC;

{e) l'elenco Consolidato di Persone, Gruppi, ed Enti soggetti alle
Sanzioni Finanziarie dell'Unione Buropea;

{(f) l'elenco Consolidato degli Obiettivi Sanzicnatori Finanziari
tenuto dal Pipartimento del Tesoro di Sua maesta' del Regno Unito; o

(g) qualsiasi altro simile elence da, o comunicazione al pubblice
di sanzioni resc da qualsiasi altra Autorita' Governativa;

Unitamente ai Crediti ed ai Rapporti Giuridici oggetto della
cessione, sono stati altresi' trasferiti all'Acquirente, senza
ulteriori formalita' o annotazioni, ai sensi e per gli effetti
dell'’articole 58 del Testo Unico Bancafio, tutti 1 privilegi e le
garanzie di qualsiasi tipo ed esistenti a favore di BRarclays che
assistono e garantiscono i suddetti Crediti e Rapporti Giuridici.

Anche ai sensi del titole III, capitole guinto, delle Istruzieni di
Vigilanza emanate dalla Banca d'Italia con Circolare del 21 aprile
1999, n. 229 (come successivamente medificata ed integrata), si
comunica che la cessione dei Crediti e dei Rapporti giuridici e!
stata autorizzata da Banca d'Italia in data 1 febbraic 2017 con
provvedimento n. 0125797/17. '

Informativa ai sensi dell'’art. 13 del Codice Privacy

La cessione da parte di Barclays, ai sensi e per gli effetti del
suddetto Contratto di Cessione, di tutti i Crediti e Rapporti
Giuridici vantati nei confronti dei debitori ceduti, nonche' dei
relativi diritti accessori, azioni, garanzie reali efo personali e
quant'altro di ragione, ha comportato. necessariamente il
trasferimento anche del dati personali - anagrafici, patrimoniali e
reddituzali - contenuti nei deocumenti e nelle evidenze informatiche
connessi ai Crediti e Rapporti Giuridici e relativi ai debitori
ceduti e ai rispettivi garanti come periodicamente aggiornati sulla
base di informazioni acquisite nel corso del rapporti contrattuali in
assere con i debitori ceduti (i "Dati Personali®).

Cio' premesso, l'Acquirente - tenuta a fornire ai debitori ceduti,
ai rispettivi garanti, ai leoro successori e aventi causa (gli
"Interessati™) l'informativa di cui all'art. 13, comma 4, del Codice
Privacy - assolve tale obbligo mediante la presente pubblicazicne ai
éensi del provvedimenteo .emanato .dall'Autorita' Garante per la N

hitpiiwww.gazzettaufficiale.ifatto/parte_secondafcaricaDettaglioAtto/originar] o7atto.dataPubblicazioneGazzetta=2017-04-16&atto.codiceRedazionale=TX1... 6/8
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Pertanto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del Codice
Privacy, 1'Acgquirente, in nome e per contoc proprio informa di aver
ricevuto -da Barclays, nell'ambito della cessione dei Crediti e
Rapporti Giluridici di cui al presente avviso, Dati Perscnali relativi
agli 1Interessati contenuti nei documenti e nelle evidenze
informatiche connesse ai Crediti e Rapporti Giuridiei.

L'Acquirente informa, in particolare, che i Dati Perscnali saranno
trattati esclusivamente nell'ambito della normale attivita', secondo
le finalita' legate al perseguimento dell'cggetto sociale
dell'Acquirente stessa, e guindi:

- per l'adempimento ad obblighi previsti da leggi, regclamenti e
normativa comunitaria ovvero a disposizioni impartite da Autorita' a
cio' legittimate da legge o da organi di vigilanza e controlle; e

~ per finalita' strettamente connesse e strumentali alla gestione
del rapporto con i1 debitori/garanti ceduti (es. gesticne incassi,
procedure di recuperd, esecuzicne di operazioni derivanti da obblighi
contrattuali, verifiche e valutazione sulle risultanze e
sull"andamento dei rapporti, nonche' sul rischi connessi e sulla
tutela del credito) nonche' all'emissione di titoli da parte della
socleta' ovvero alla valutazione e analisi dei crediti ceduti.

Resta inteso che non verranno trattati dati "sensibili". Sono
consideratl sensibili i dati relativi, ad esempio, allo statoc di
salute, alle opinioni politiche e =sindacali e alle convinzioni
religiose degli Interessati {art. 4, comma 1 lettera d, del Codice
Privacy) .

Il trattamento dei Dati Personali avverra' mediante elaborazioni
manuali o strumenti elettronici o comungue automatizzati, informatici
e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalita' sopra
menzionate e, comungue, in medo da garantire la sicurezza e la
riservatezza dei Dati Personali stessi.

I Dati Personali potranno, altresi', essere ritenuti da Barclays
ovvero comunicati ~ in ogni momento - dall'Acquirente a Barclays e da
quest’ultima trattati din qualita' di autonomo titolare del
trattamento per‘l'adempiﬁento di tutti gli obblighi previsti da
leggi, regolamenti & normativa c¢omunitaria ovverc a disposizieni
impartite da RAutorita' a cio' legittimate da legge o da organi di
vigilanza e controllo ovverc per ulteriori finalita' delle quali gli
Interessati siano stati debitamente informati da Barclays e per le
guali quest'ultima abbia ottenuto il consenso, ove prescritto, da
parte degli Interessati.

I Dati Personali potranno anche essere comunicati all'estero per
dette finalita' ma solo a soggetti che operino in Paesi appartenenti
all'Unione Europea. In ogni casc, 1 Dati Personali non saranno
oggettoc di diffusicne.

L'elenco completc e aggiornate del soggetti ai guali i Dati
Personali possono essere comunicati e di quelli che ne possono venire
a conoscenza in qualita' di responsabili del trattamento (i
"Responsabili"), unitamente alla presente informativa, saranno messi
a disposizione pressc le filiali dell'Acquirente.

L'Acquirente - in nome e per conto propric - informa, altresi', che
i Dati Personalli potranno essere comunicati a societa' che gestiscono
banche dati istituite per valutare il rischio creditizic consultabili
da molti éoggetti (ivi ineclusi i sistemi di informazione creditizia).
In virtu' di tale comunicazione, altri istituti di creditc e societa’
finanziarie saranno in grade di conoscere e valutare 1l'affidabilita’

- ~ g puntualita' dei pagamenti (ad es. regolare pagamento delle zate) -

httg.fwww.gazzettaufficiale.iatto/parte_seconda/caricaDettaglioAtto/originario?atio.dataPubblicazioneGazzetta=2017-04- 158atto.codiceRedazionale=TX1... 7/3
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degli Interessati.

Nell'ambito dei predetti sistemi di informazioni creditizie e
banche dati, i Dati Personali saranno trattati attraverso strumenti
informatici, telematici e manuali che garantiscono la sicurezza e la
riservatezza degli stessi, anche nel caso di utilizzo di tecniche di
comunicazione a distanze nell'esclusivo fine di perseguire le
finalita' sopra descritte.

Possono altresi' venire a concscenza dei Dati Personali in qualita'
di incaricati del trattamento — nei limiti dello svolgimento delle
mansioni assegnate - persone fisiche appartenenti alle categorie dei
consulenti e dei dipendenti delle societa’ esterne nominate dail
Responsabili, ma sempre e comunque nei limiti delle finalita' di
trattamento di cui sopra.

Titolare del trattamento dei Dati Personali e' 1'Acquirente, con
sede legale in Via Campo Marzic 46, 00186 Roma, Italia in persona del
rappresentante legale pro tempore, Partita IVA 00897081006 e numero
di iscrizione al Registro delle Imprese RM 354/27 — CCIAA Roma 43658.

Responsabile del trattamento dei Dati Personali, ai sensi dell'art.
7 del Codice Privacy, e' il Direttore Generale di IBL Banca pro
tempore.

L'Acquirente informa, infine, che la legge attribuisce a ciascuno
degli Interessati gli specifici diritti di cul all'art. 7 del Codice
Privacy; a mero titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di
chiedere e ottenere lz conferma dell'esistenza o meno dei propri dati
personali, di conoscere 1l'origine degli stessi, 1le finalita' e
modalita' del trattamento, 1'aggiornamentec, la rettificazione
nonche', qualora vi abbianc interesse, 1l'integrazione dei Dati
Personali medesimi.

Gli Interes§ati hanno il diritto di accedere in ogni momente ai
propri Dati Personali nonche' a richiedere qualsiasi infexmazione
relativa al trattamento, ai propri diritti, ai soggetti coinvelti e
alle connesse modalita' tecniche, rivelgendosi all'Acquirente pressc
1l responsabile del trattamento dei Dati Perscnali sopra menzionato
{Direttore Generale di IBL Barnica) con lettera raccocmandata o e-mail
all'indirizzo di posta elettronica privacy@iblbanca.it.

Allo stesso mode gli Interessati possono richiedere la correzione,
1'aggiornamento ¢ l'integrazione dei dati inesatti o incompleti,
ovvero la cancellazione ¢ il blocco per quelli trattati in violazione
di legge, o ancora copporsi al loro utilizzo pexr metivi legittimi da
evidenziare nella richiesta ({ali sensi delil'art. 7 del Codice

Privacy) .
p- L'acquirente — IBL Banca - Istitutc Bancario del Lavoro S.p.R -

L'amministratore delegato

Mario Gicrdano

TX17AAB4340
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POSTA CERTIFICATA: Comunicazione di variazione coordinate ...

g

' d‘ggetto: POSTA CERTIFICATA: Comunicazione di variazione coordinate bancarie - Cessione

dei Crediti da Barclays Bank PLC ad IBL Banca S.p.A.

Mittente: "Per conto di: riscontro.crediti@pec.iblbanca.it” <posta-
certificata@postacert.cedacri.it>

Data: 09/08/2018 15.57

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

I1 giorno ©9/88/2018 alle ore 15:57:00 (+0200) il messaggio

“"Comunicazione di variazione coordinate bancarie - Cessione dei Crediti da
Barclays Bank PLC ad IBL Banca S.p.A." & stato inviato da "IBL Banca - FromName
<riscontro.crediti@pec.iblbanca.it>"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

I1 messaggio originale & inclusco in allegato.
Identificativo messaggio: 2018088091557688-17444@pec.iblbanca.it

- postacert.eml

" Oggetto::Comunicazione di variazione coordinate bancarie - Cessione dei Crediti da Barclays

1di2

Bank PLC ad IBL Banca S.p.A.

Mittente: |BL Banca - FromName <riscontro.crediti@pec.iblbanca.it>
Data: 09/08/2018 15.56

A: amat@pec.amat.ta.it

Spett.|le Amministrazione, ‘

facciamo riferimento alla cessione pro soluto del 14 marzo 2017, nel contesto della quale
IBL Banca S.p.A. ha acquistato pro soluto, da Barclays Bank Plc. succursale italiana {Barclays),
ai sensi e per gli effetti dell articolo 58 del D.lgs. 385/1993 (Testo Unico Bancario), inter alia,
i crediti pecuniari derivanti dai contratti di finanziamento rimborsabili mediante cessione
del quinto dello stipendio e/o della pensione e/o delegazione di pagamento relativi a Vostri
dipendenti/pensionati, come da avviso di cessione pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 45
del 15 aprile 2017 (i Crediti Ceduti). Con la presente siamo a comunicarVi la prossima
chiusura dei conti correnti sino ad ora uiilizzati per il versamento di qualsiasi importo di
qualsivoglia natura da Voi dovuto in relazione ai Crediti Ceduti e a richiederVi, a decorrere
dalla ricezione della presente, di accreditare le predette somme, con effetto liberatorio, sul
conto di seguito indicato:

Codice IBAN: IT 16 H 03263 03299 000000000080

Intestatario: IBL Banca S.p.A.

Cordiali saluti

IBL BANCA SPA

— Allegati:
postacert.em| 559 kB
OL8.PDF 153 kB
allegato2.pdf 252 kB

10/08/2018 8.15
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Azienda por la Mabilitd noll'Aroe di Tarenio

Taranto, li 17 ARD. 2018

Prot. n°’{ [fg[f'f/UP

Al Dipendente
Sig. RUSSO Giacomo

e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE
SEDE

OGGETTO: Risoluzione anticipata, per dimissioni volontarie del contratto di lavoro a termine.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data
07/08/2018, si comunica che il Vs, rapporto di lavoro con questa Societa cesserd a decorrere
dal 6 settembre 2018, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE, GENERALE
(Ing. Mass. I/CECCA)

Societsd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte def Comune df Taranto
Via C.-Battisti, 657 «74127 Taranto «Tel. 099 7356 VeFax 093 7794247 eweh: www.amat.ta.itre-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale socisle: € 2.340.463,00 interameante versato.
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Agloada-per la Mabilitd nell'Acea di Taranie

Taranto, li

68 460. 2019

Prot. n° i@/ up

Al Dipendente
Sig. MASTROVITQ Giuseppe

e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE

SEDE

OGGETTO: Collocamento in quiescenza.

Facendo seguito alla precedente nota aziendale del 30/04/2018, prot. n. 7898/UP, si
comunica che, a norma delle disposizioni di legge vigenti, il Vs. rapporto di lavoro con questa
Azienda verra a cessare a decorrere dal giorno 31 agosto 2018, quale ultimo giorno lavorativo.

Si coglie P'occasione per ringraziarLa del servizio -prestato in favore dellAzienda
formulando nel contempo i migliori auguri per un sereno progredire negli anni cogliendo ambite

soddisfazioni nell'ambito familiare e sociale.

IL DIRETTORE GEMERALE
(Ing. Massinjo FIGECCA)

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 7356 1eFax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.itec-mail: amat@pec, amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Taranto, li
Corrispondenza prot. n""_yi'io/UP,

Al Dipendente
COSTANTINO Giovanni

e p.c. Area Personale
Responsabile Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Concessione aspettativa privata non retribuita (dal 10 al 31 Agosto 2018).

Si riscontra la sua nota del 2 agosto 2018, prot. az. n° 14079, con cui ha chiesto la
concessione di un periodo di aspettativa non retribuita per motivi personali (dal 10 al 31 agosto
2018), per comunicare che la richiesta & accolta.

Pertanto, ai sensi e per gli effetti del’art. 24 del Regolamento All. A) al RD. n’
148/1931, per il periodo sopra indicato Lei sard considerato in aspettativa privata non
retribuita. '

Allo scadere del periodo di aspettativa, dovra assumere regolare servizio.

Distinti saluti.

Il DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Masg ICECCA)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via €. Battisti 657 #74127 Taranto eTel. 099 7356 1eFax 099 7794247 sweb: www.gmat. ta.jtec-mail: amat@gec,amat.ta.ft
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese df Taranta:00T146330733 - Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato.
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01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018

Data inizio mese Id. dipendente Nome dipendente

459500 MASTROBERARDIN| ANNA
500550 NATALE GIUSEPPE
444250 GIANGRANDE ROSANNA
473650 PETRALIA MICHELA
500080 BONAMICO MARIO
500150 CIARLETTA FRANCESCO
500165 COLLETTA FABIO

500220 DE PACE ANGELO
500225 DE PACE CATERINA
500320 FIORINO MARIA

500370 GRECO MARTINO
500475 LEGGIERI STEFANIA
500490 LISTO MARIANNA
500495 LOCRITANI MICHELE
500500 MAGNESA MARIA
500525 MARTUCCI ALESSANDRA
500555 NAZARO GIUSEPPE
500560 NIGRO CAMILLO

500565 NOVELLINO MICHELE
500645 PIZZOLLA ANTONIO
500655 POLIMENO PATRIZIA
500700 RIZZO FIORELLO
500750 SANTORO VINCENZO
500765 SCARCI MAURIZIO
500780 SCIROCCALE COSIMO
500850 VAPORE NICOLA

500030 ANNICCHIARICO ANGELA
500070 BEVILACQUA FRANCESCO
500110 CALAMIELLO GIUSEPPINA
500330 FUGGETTI MASSIMO
500780 SCIROCCALE COSIMO
459500 MASTROBERARDINI ANNA
500490 LISTO MARIANNA
500210 DE BENEDITTIS ROSA
500540 MUSCIACCHIO GIUSEPPE
500010 ACCETTURA DOMENICA

Descr. voce

Detrazione Giorni Infortunio
Detrazione Giorni Infortunio

Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia

Detrazione Giorni Malattia

Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
Detrazione Giorni Malattia
As. Permesso L.104

As. Permesso L.104

As. Permesso L.104

As. Permesso L.104

As. Permesso L.104

Assenza facoltativa al 30%
Assenza facoltativa al 30%

Congedo Straord. art.42 DL15
Congedo Straord. art.42 DL15

As. Aspettativa Ordinaria

Quantita

1
14
4
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OPERATOR! DELLA MOBILITA' - ANNOTAZIONI MENSIL!

Aflg Respensabile Area Personale/Retribuzioni
p.c. Al Direttore Amministrativo

. D13ZIC D 2018 .
| : (e} (€)= (A}- (B)
S| cigoind e iime sRoflo | GOM | iomaon | © now. | ANCTAION
ELEVATE CORRETTAMENTE | oo o6
COMPILATE ;
500010 ACCETTURA DOMENICA 39 0 0
500030 ANNICCHIARICO ANGELA 28 15 15
500055 BARBALINARDO LEONARDO 33 103 4 ' 99
500075 BITONTO AGOSTING 39 23 ) ' 23
500095 BUZZERIO COSIMO 39 15 4 11
500110 CALAMIELLO GIUSEPPINA 39 21 2z 19
500115 CANIGLIA ROBERTO 39 51 1 50
500120 CANTONE MARIA TERESA 35 53 2 51
500140 CHIATANTE MARISA 34 46 46
500145 CHIOCH!IA SIMONE 39 31 1 30
500150 CIARLETTA FRANCESCO 35 72 4 68
500155 CIMOL! COSIMO 35 50 50
500165 COLLETTA FABIO 39 34 34
500175 CORVACE MARIO 39 120 3 117
500180 CORVACE PAOLO 39 81 3 78
500210 DE BENEDITTIS ROSA 38 0 4]
500215 DE GIORGIO MARIA 34 141 141
500225 DE PACE CATERINA 39 18 18
500235 DE PANE GRAZIA 39 45 1 a4
500245 DI COMITE VINCENZO 39 175 2 173
500255 DOLMO ANTONIO 39 68 1 67
500330 FUGGETTI MASSIMO 39 73 5 68
500350 GALASSO SERAFINA 39 35 3 32
444250 GIANGRANDE ROSANNA 39 75 7 68
500370 GRECO MARTINO 39 72 2 70
500381 GRIENTI GIULIO 33 27 3 2
500410 IPPOLITO PABLO 39 25 25
500455 LA GIOIA ALDO 33 L6 56
500460 LAMURAGLIA RENZD 35 58 1 57
500490 LISTO MARIANNA 319 27 2 25
500495 LOCRITAN] MICHELE 39 0 0 o
459500 MASTROBERARDINI ANNA 33 49 1 48
500545 MUSCOSO DANIELE 39 29 1 28
500550 NATALE GIUSEPPE 39 55 1 54
500560 NIGRO CAMNLO 35 27 1 26
500580 OCCHINEGRO TIZIANA 39 44 4 40
500600 PACIFICO CONCETTA 34 54 54
500605 PAGLIALONGO MARILENA 39 68 68
500610 PELUSO EMANUELE 39 76 3 73
473650 PETRALIA MICHELA 39 12 12
500630 PIEPOLI ANGELO 35 27 27
500645 PIZZOLLA ANTONID 313 56 3 53
500650 PLUMITALLO UMBERTO 39 56 2 54
500655 POLIMEND PATRIZIA 34 24 24
500660 PORTACCI COSIMO 39 121 3 118
500750 SANTORO VINCENZO 39 23 23
500785 SEMERARO PATRIZIA 39 84 84
500790 STANTE MARCO 39 67 2 65
500800 TERLIZZESE LEONARDOC 34 24 2 22
500860 VARVAGLIONE DOMENICO 39 27 6 21
500880 VITALE TOMMASO 39 45 4 41
Y~ TOTALE ANNOTAZIONILUGLIO" 2018 578 84 2.499
T VALORIMEDI ANNOTAZIONILIUGLIG 2018 + 50,55 46,19

08/08/2018

It RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

p.d. Cosimo
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-addetto Verifica anagrafica anno)mese| = - o &8 |lo |lo |2 ] B
2018 7| 397 353| 30 1Mf 3 394
BASILE ANTONIO 2018 7 10 7 2 1 10 1,34 0,00 1,34 105700
BIDOLI GIANPAQLO 2018, 7 57 " 371 18 3 56 7.65 0,00 7,65 107350
CARONE GIANFRANCO 2018[ 7 30 23 6 1 30 4,14 0,00 4,14 113800
DE PADOVA VINGENZQ 2018 7] 19 1| 5 3] 19 2,47 0,00 247 130870
SOLITO VITTORIAND 2018 7 51 4| 16 1 51 7,08 0,00 7,08 190800
564 o 465 78] o 20 3 560 22,68 0,00 22,68
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BASILE VITO 2018] 7| 45 as| 10 45 2520 0,00 2520 106185
BOBBIC FRANCESCO 2018] 7] 43 s 3 2 ] 43 2358 0,00 2358 108047
CUTINC GIUSEPPE 2018] 7] 158 127 21 7 1 155 85,05 000 8505 124680
DE GIORGIC MICHELE 2018] 7| 12 1 1 12 6,72 0,00 672 129161
LIUZZI ALDO 2018 7| &8 40 11 3 54 29,49 0,00 29,49 154332
LUCCARELLI CIRO 2018) 7| 32 27 4 1 32 17,67 0,00 1767 155201
MARTELLOTTA ORAZIO 2018] 7| 101 87| 11 3 101 5581 0,00 5581 158760
MASI FABIO 2018] 7] 33 2] 2 1 33 18,23 0,00 18,23 158500
RICCHIUTI CLAUDIO 2018 7] a2 7] 2 3] [ ] @82 1717 0,00 17,17 180931
SCALZI PREMIO 2018 7| 29 25] 4 29 16,24 0,00 16,24 187050
SPERTI MASSIMO 2018 7| 11| 7l 4 L1 n 6,16 0,00 616 191105
570 0 471 75 20 1 566 301,32 0,00 301,32
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verificatore totalizzato |anno|mese| © |2 | S 1S3 o lel2] B
DORO GENNARQ 2018 7| 206 169 33 4 206| (571,80 103,30 675,10 136300
LA GIQIA FABIO 2018 7l 53 371 10 6 53 140,90 0,00 140,90 148370
PERILLO LUIGI 2018 7 3D| 25 4 1 30 82,75 172200
FSANT[.'JRO DONATO 2018 7 193| 189| 22 al 3 189 519,20 103,30 622,50 185572
LSJ_\E[M_C_EU_._Q_____ . 2013! 7 Bﬂl 81 6 1 838 245,15 0,00 245,15 135770
570 0 471 75 20 3 566 1.559,80 206,60 1.683,65




.‘;: ; Taranto, i -9 AB‘].ZMB

c.a. Coordinatore uff. Retribuzioni
Sig. Enrico Picchi
vy oS a i W g e p.C. Responsabile Area Personale
) Dott.ssa M. F. Menenti
SEDE

Ug@etf&‘ Premio di risultato addetti Area Commerciale. Luglio 2018.

e
In allegato alla presente si trasmettono i tabulati riepilogativi rispetto alle seguenti attivita:

- ¥ attivita svolte dagli ausiliari del traffico nel mese in oggetto

v attivita svolte da tutto il personale dell’Area Commaerciale nel mese in oggetto.

Si comunica inoltre:

v Iimporto totale degll incassi al netto dellTVA, rivenienti dalla vendita dei titoli di parcheggio, nel
i sas NESE di Luglio, che & pari ad € 242.304,34.

@g@’eﬁ%mporto totale dei ricavi delle vendite e delle prestazioni (al netto dell'IVvA), nel mese di Giugno,
che {(per quanto noto al sottoscritto) & parl ad € 688.443.58.

5 !E“h\.
In'aller

. ¥ athivita svoit
Distinti sahuti-

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
AT .

s EE

¥ AbLATE syilr

Distiy i gajuti-

. o Scclefd per Azlon] con Soclo unico soggelia a direzione e coordinaments da parte del Comune di Taranio
irt g Via C. Balfist], 657 « 74121 Taranto «Tel. 059 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.amaltail «e-maik amat@pec.omatio.jt

Codice Fiscale, ParMa Iva e N° iscrizione af Regisho delie Imprese diTaranfo: 00148330733 - Capitale sociate: € 2.340.443,00inferamente versalo,
o ,;Hgl\',-!”‘ “ Jix

[Hetls © aphatl -






BERNARDI DONATO <

SAMMARCO ALESSANDRO:

SANEORO COSIMINO

MARTUCCI ALESSANDRA

MASSARO PASQUALE

COSTANZA ADRIANA

LEGGIERI STEFANIA

SAPONARA GIUSEPPE

LATERZA DOMENICO

BEVILACQUA FRANCESCO

D'ARCO PARIDE

DIMAGGIO MASSIMILIANO
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COSTANZA ADRIANA

LEGGIER! STEFANIA

SAPONARA GIUSEPPE _

LATERZA DOMENICO

BEVILACQUA FRANCESC()

D'ARCO PARIDE

DIMAGGIO MASSIMILIANG
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BERNARDI DONATO

SAMMARCO ALESSANDR(

SANTORO COSIMINO

MARTUCCI ALESSANDRA

MASSARO PASQUALE

COSTANZA ADRIANA

'|LEGGIERI STEFANIA

SAPONARA GIUSEPPE
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& Febb P ;(

T-FACCHTTURA DOMEKICA | i T
15603 17 1 FARNILCHIARICO ANGELA{ ]
5605 |BARBALINARDD LEONARDO
5606, |BITONTO AGODSTIND - i 15,00
5671 BUZZERIO COSIMO ‘““
5672 CALAMIELLO GIUSEPPINA | 21,00 | € 20,00
5608 CANIGLIA ROBERTO h € 15,00
5609 CANTONE MARIA TERESA 20,00 | € 33,50
5613 CHIATANTE MARISA 3750 | € 45,25
5681 CHIOCHIA SIMONE € 10,00
5614 CIARLETTA FRANCESCO
5615 CIMOL! COSIMO
5616 COLLETTA FABIO € 10,00
5682 CORVACE MARIO 20,00 | € 25,00
5617 CORVACE PAOLO € 20,00
5619 DE BENEDITTIS ROSA 20,00
5620 DE GIORGIO MARIA
5683 DE PACE CATERINA
5684 DE PANE GRAZIA [ 20,00
5622 D] COMITE VINCENZO € 21,00
5624 DOLMO ANTONIO € 25,00
5685 FUGGETT! MASSIMO € 25,00
5625 GALASSO SERAFINA € 15,00
5693 GIANGRANDE ROSANNA 500 | € 5,00
5627 GRECO MARTINO 40,00
5686 GRIENTI GIULIO 30,00
5687 IPPOLITO PABLO
5629 LA GIOIA ALDO
5630 LAMURAGLIA RENZO 14,00
5635 LEONE ANTONIO € 10,00
5688 LISTO MARIANNA € 10,00
5638 LOCRITANI MICHELE 30,00
5641 MARINELLI ANGELO € 15,00
5689 MASTROBERARDINI ANNA 50,00
5644 MUSCOSO DANIELE
5690 NATALE GIUSEPPE 87,00 | € 97,00
5646 NIGRO CAMILLO 50,00
5680 OCCHINEGRO TIZIANA
5647 PACIFICO CONCETTA 1500 | € 10,00
5691 PAGLIALONGD MARILENA
5648 PELUSO EMANUELE
5692 PETRALIA MICHELA 10,50 | € 10,00
5651 PIEPOLI ANGELO
5654 PIZZOLLA ANTONIO € 10,00
5655 PLUMITALLO UMBERTO € 10,00




s ! ATy L AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO |
e ¢ FLIx: t ’ wHALE p.c. AL DIRETTORE GENERALE !

LAp REPERATOR
S . T

ST e TR T S L ‘. g = ok i =T - g
: ,ome‘,e'inbme 1 |43 Febb. ¢ 1 ap s Apr. siMag. : ',Giu-!~1"n':a 4
POLIMENO PATRIZIAJF j € 440,00 | €

PORTACCI COSIMO'
5659 PROTO NICOLA
i

L

5661 SANTORO VINCENZO)
5663 SEMERARO PATRIZIA i € 10,00
5664 STANTE MARCO € 20,00 .
5666 TERLIZZESE LEONARDO = 50,00 € 50,00 | € 40,00 e 40,00
5667 VARVAGLIONE DOMENICO € 15,00
5663 VITALE TOMMASO € 20,00 | € 20,00 € 25,00 € 20,00
TOTALE PRELIEVO TAGLIANDI| PERIODD * 2017 € 562,00 | € 521,75 | € 358,50 | € 614,50 | € 312,50 | € 7,75 | € 433,00 | € - € - € - €

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE




PREMIO DI RISULTATO 2008-2011 - PROGETTO 4 - PERSONALE DELLA SOSTA TARIFFATA

CALCOLO PREMYO PERIODO: 7 /2018
Importo Qu
Fldistnnueer 2.743,69
., Tiporta da ridistribuire Gruppo 2.086,03 i
* mporto da ridistribuire Gruppa N N
2 ” - 801 B
Tiperto da ndn;tnhune Gruppo 609,65
PREMIO VERBALE PREMIO
martcota| Mo | cocnamesmome QuALIFICA ‘Guanzo | rroraLo |CARAM. | €St | ooy | Numemo | GEGTY | ciomnae | prewio veraa | pisTasuisi  GRVTUR' | vNDrTa =
SETTIM, | ORARIO g TEORICHE REALY PIEND ASSENZA | RETTIFICATO T (vETTo Tvay | SRATIY [A1+IB1
500010 1 |ACCETTURA COMENICA Operatore della Mobiilt 39 1,000 138 138,000 26 -l e - 3t € - e - € - le - [ -
500030 2 [ANNICCHIARICO ANGELA Operatore dell2 Mabillta 28 0,718 138 95,084 26 15| € 1665 0.6 € 16,15 | € 12,92 | € - |le - < 12,92
500055 3 |BARBALINARDO LEONARDDA. Operatore della Mabiflta 38 0,574 138 134,412 2 o] € 10989 € 109,89 | € 87,88 | € - e - € 87,88
500075 4 |BITONTO AGOSTINO Ciperatore defla Mobllit 35 1,000 138 133,000 26 23| € 2553 € 2553 € 20,42 | € 98¢ | € 0,49 [ 20,91
500095 S |Buzzermo cosiMo Operatore defla Mobikitd 27 0,692 138 95,496 26 ule 122 € 1221 | € 9,76 | € - e - 3 9,76
500110 6 |CALAMIELLG GIUSEFPINA Operatore della Mobilit 33 1,000 138 138,000 26 9] € 21,09 [ 3 2046 | € 15,36 | € - e - € 16,36
500115 7 |CANIGLIA ROBERTD Operatore deila Mobliith 39 1,000 138 138,000 26 50| € sss0 € 5550 [ € 4,38 { € - e - € 44,38
500120 8 |CANTONE MARIATERESA Operatore della Mobllith 35 0,897 138 123,786 26 51| €  se61 < s661 | € 45,27 | € 1639 | € 0,82 £ 46,09
500140 9 |CHIATANTE MARISA Operatore della Mobilita 34 0872 138 120,336 26 46| € 51,06 € 51,06 [ € 40,83 | € 1639 | € 0,82 [ 41,65
500145 10 |CHIOCHIA SIMONE Operatore della Mabllith 39 1,000 138 138,000 26 3| C 33,30 € 3330 | € 26,63 | € 28E69| € 1,43 € 28,06
500150 11 |CLARLETTA FRANCESCO Operatore della Mobilith 35 0,897 138 123,786 26 63| € 7548 4 € 60,38 [ € 48,29 | € - e < 43,29
500155 12 [€IMoU CosIMO Cperatore delfa Mobilit a5 0,897 138 123,786 26 ‘56| € 5550 € 55,50 [ € 4,30 [ € - e - [ 44,38
500165 13 [COLLETTA FABIO Gperatore della Mobliith 39 1,000 138 132,000 26 e 3774 2 € 3357 [ € 27,47 | € - e - € 27,17
500175 14 |CORVACE MARIO Cperatore delia Mobillta 39 1,000 138 138,000 26 17| € 129,87 € 129,87 | € 103,86 | € 1680 € o84l € 104,70
500180 15 |CORVACE PACLO Cperatore della Mobliitd 39 1,000 138 138,000 26 78| € es58 3 8656 | € 65,24 | € 16,39 | € 0,82 € 70,06
500210 16 |BE BENECITTIS ROSA Cperatere della Mobility 38 0,974 138 134,412 26 -l € - 30 € - | - € - e - € -
500215 17 |oE GIORGIO MARLA Cperatore della Mobllitd 34 0,872 138 120,336 26 11| € 15651 € 156,51 | € 12516 | € - e - [ 115,16
500225 18 |DE PACE CATERINA Cpertere della Mobllit 39 1,000 138 138,000 26 18| € 1988 4 € 1558 | € 12,78 | € - e - < 12,78
50¢235 19 |DE PANE GRAZIA Cperatore della Mobilith 29 1,000 138 138,000 26 4| c 48,84 € 4884 | € 39,06 | € - & - € 39,06
500245 20 |t COMITE VINCENZO Cperatore della Mobilled 39 1,000 138 138,000 26 173 ]| ¢ 152,03 € 192,03 | € 153,56 | ¢ 245 | € 1,23 [ 134,79
5Q0255 21 |DOLMO ANTONIO Gperatore della Mobilith 39 1,000 138 138,000 26 67| € 7837 € 7437 | € 55,47 | € - e - < 59,47
500330 22 |FUGGETTI MASSIMO cp della Mobilita 39 1,000 138 158,000 26 el 7548 0,6 < 73,22 € 58,55 | € - e - < 58,55
500350 23 |GALASSO SERAFINA Cperatore della Mobilitd a9 1,000 138 138,000 26 I 35,52 € 3552 | € 2841 | € - € - < 28,41
444250 24 |GIANGRANDE ROSANNA Cperatore della Mobilita 39 1,000 138 138,000 26 63| € 7548 4 € 6038 | € 48,29 | € 820| € 0,41 L 48,70
3 500370 25 |GRECO MARTING Qperatore della Mobilita EE] 1,000 138 138,000 26 70| € 7770 5 3 s4,38 [ € 43,50 | € - le - < 43,50
> 0 500381 26 |GRIENTI GlULID Cperatore della Mobllit 33 0,845 138 116,748 26 24| € 2664 € 2664 | € 213,30 | € - e - < 21,30
) 500410 27 |1PPOUTO PABLG Operatore della Mobifitd 39 1,000 138 133,000 26 =€ 2275 € 2775 | € 22,19 | € - e - [ 22,19
) 500455 26 [Lacommaco Operatore defla Mobilita 33 0,845 138 116,748 26 s6| € 6z16 € 62,16 | € 49,71 | € - le - [ T 49,71
500460 29 |LAMURAGLIA RENZO Operatora defla Mobilitd 35 0,897 138 123,786 26 57| € e327 € 63,27 | € 50,60 | € - e - < 50,60
QO 500480 30 |LECNE ANTONIC Operatore della Mobility
500490 31 |LISTO MARIANNA Operatsre della Moblfita 39 1,000 138 138,000 26 5|€ 275 8 € 16,65 | € 13,91 | € 12,70 | € 0,64 < 13,95
500495 32 |LOCRITANI MICKELE JOperatare deila Mobinta 39 1,000 138 138,000 26 -l e - 3L € - e - € - e - [ -
500505 33 |MARINELLI ANGELD Operators della Mobilita
459500 34 |MASTROBERARDINI ANNA, Operatore defla Hobliic 33 0,846 138 116,748 26 48| ¢ 5328 3 3 4528 | € 36,22 | € a9 | € 208 [ ,27
560545 35 |MUSCOSQ DANIELE Operatore defla Mobllita 39 1,000 133 138,000 26 28| € 31,08 ) € 31,08 | € 24,85 | € 4098 | € 2,08 € 26,90
500550 36 |NATALE GIUSEPPE Operatore della Mobilitd 39 2,000 132 138,00¢ 265 54 e 559 14 € 1798 | € 14,38 [ € - e - < 14,38
500560 37 |NIGRO CAMILLO Operatore della Mobilitd 35 0,897 138 123,786 26 | € 2838 E) € 2597 | € 20,77 | € - e - [ 20,77
500580 38 |DCCHINEGRO TIZLANA Operatore dalla Mobiiith 39 1,000 138 138,000 26 4| € 440 € 2440 | € 3551 | € - e - < 35,51
500600 39 |PACIFICO CONCETTA Operatore della Mobillta 34 0,872 138 120,336 26 s4| € 5954 3 5994 | € 47,93 | € g | € oM [ 48,34
500505 40 |PAGLIALONGO MARILENA, Operatore dafla Mobilia 39 1,000 133 138,000 26 63| € 7548 € 75438 | € 60,36 | € - e - < 60,35
500610 41 |PELUSO EMMANUELE Operatore delia Mobllitd 39 1,000 138 138,000 25 73| e anes [ 81,03 [ € 64,80 | € 12,30 | € @62 c 65,42
473650 42 |PETRALIA MICHELA Cperatore dalla Mobllitd 39 1,000 133 138,000 26 2|le 1332 12 < 53| ¢ 4,26 | € - e - c 4,26
500630 43 |PIEPCLI ANGELC Operatore delia Mobility 35 0,857 138 123,786 26 27|€ 2357 € 2957 | € 23,97 | € 45[e 123 c 25,20
500645 44 |PIZZOLLA ANTONIO Operatore della Mobllita 33 0,846 138 116,748 26 53| €  saa3 7 3 B2l € 30,58 | € - e - c 30,58
500650 45  |PLUMITALLO UMBERTO Cperatore della Mobilit 39 1,000 138 138,000 26 54| € 5934 € s9,04 | € 47,92 | € - e - C 47,93
500655 45  [POLIMENO PATRIZIA Operatore della Mobilit 34 0,872 138 120,335 26 I ) t € 25,31 | € 20,24 | € 2009 [ € 1,02 c 21,26
500660 47 _ |PORTACET COSIMO Operatore della Mobilita 33 1,000 138 138,000 26 118 | € 130,88 € 130,98 | € 104,74 | € - le - & 104,74
500670 48 {PROTO NICOLA Operatore della Mobilith
500750 49 |SANTORO VINCENZO Operatare della Mobilita 33 1,000 138 138,000 26 23| € 2553 1 3 2,25 | € 19,39 | € - e - c 19,39
500745 50 |SEMERARO PATRIZIA Operatore della Mobillta 39 1,000 138 138,000 26 84| € 9324 € 93,24 [ € 74,56 | € - e - < 74,56
500790 51 |STANTE MARCD Operatore della Mobilita 33 1,000 133 £38,000 26 65| € 7215 € 72,15 | € 57,70 | € - e - [ 57,70
500500 52 JTERLIZZESE LEONARDO Operatore della Mobilit 34 0,872 138 120,336 26 2|e 2442 3 2442 € 19,53 | € 32,79 € 1,84 [ 21,17
SD0G60 S3 |VARVAGLIONE DOMENICO Operatore della Mobilita 39 1,000 138 138,000 26 nle 23 € 2331 | € 18,64 | € - e - < 18,64
500830 54 [VITALE TOMMASG Operatore della Mobilith 33 1,000 138 438,000 26 44]€ 455 € 45,51 | € 36,39 | € 2459 | € 1,23 C 37,62
OTA Q DI RIPARTO D RUPPO O 629 g &R 608 0 O 4,9 a &
P
PREMIO TOTALE
PREMIO PREMIO PREMIO PREMICG PREMIO MENSILE
Ne PROFILO| COEFFIC. | ooy | eopprpe, |SIORNATE| Paemro (oo | REYEIFICATO PRESENZA GIORNATE SPORTELLG TE PRELIEVO
«  |MATRICOLA| oo COGNOME/NOME QUALIFICA ORARIO  PROFILO | L oor | pyoanee |EFFETTIVE | TEORICo | ol o) | PRESENZA | DISTRIBUIBILE P 10 PRELIEVO | PARCOMETRI [AT+
SETTIM. | GRARIO TEORICHE | MENSILE MENSILMENTE UTENZA DENARO PARCOMETRI 05*[B]+
[Al IB] [cl [e] 05*[C]+
0,5*[D]
mooo 500670 1 |BEVILACQUA FRANCESCO Ausillarie 1,2 < - 17 € 20,4C 17 € 1700 € - [ 28,70
S o055 2 |MARTUCCI ALESSANDRA | Assistente afta Cllentela 39 1,000 154 154,000 2% 3 £9,30 1 € 6584 [ € 48,01 21, € 25,20 21 € 21,00 € - < 71,11




PREMIO DI RISULTATO 2008-2011 - PROGETTO 4 - PERSONALE DELLA SQSTA TARIFFATA

CALCOLO PREMIO PERIOD

154,000

7 /2018

a

] PREMID
OROINE COGNOME/NOME QUALIFICA ORARIO | PROFILY | S Errerios| Teowicn e | meFICATO Bl ot
SETTIM. | ORARIO TEQRICHE | _ MENSTLE PRESENZA
500080 1 BONAMICD MARID Auslifario Generico B 39 1,000 100 100,000 25 [ 45,00 2 [5 40,50 L4 33,66
500220 2 |DE PACE ANGELD Coordinatore delia Mobllita 39 1,000 178 178,000 25 € 80,10 3 < 68,09 < 56,59
3 DIBATTISTA SALVATORE Coardinatore defia Mobllith 39 1,000 178 175,000 26 [ 80,10 < 80,10 c 66,58
4 | FERRIGNI FRANCESCO Ausiliario Generico 39 1,000 100 100,000 5 € 45,00 [ < 37,40
5 |FIORINO MARIA Coardinatore della Mcbllita 36 0,923 178 164,294 25 € 73,93 3 [ < 43,01
6 INERTE CARLO Ausiliaric Generico 39 1,000 100 140,600 25 € 45,00 c < 37,40
7 |MAGNESA MARIA Coordinatore della Mobilita 39 1,000 178 173,000 5 € 80,10 2 [ < 59,52
& |MUSCIACCHID GIUSEPPE Operatore detla Mobilicd 30 0,769 138 106,122 25 [ 47,75 31 [] [ -
9 |NAZARQ GIUSEPPE Operatare qualificats della moblika 39 1,000 151 151,000 26 € 67,95 1 [ < 53,65
500565 10 |NOVELLINO MICHELE Ausiliarie Generico 39 1,000 100 100,000 26 € 45,00 1 [ < .35,53
500638 11 |PIGMATELLI NICOLA Ausiliario Generico 33 1,000 1090 100,000 26 < 45,00 [] < 3740
500700 12 |RIZZO FICRELLG Ausillario Generico .39 1,000 100 100,000 26 € 45,00 2 [ < 23,66
500720 13 |ROMANAZZI GIUSEPPE Ausiliario Generico 39 1,000 100 100,000 26 € 45,00 < < 37,40
500765 14 |SCARCE MALRIZIO Auslliario Generico 39 1,000 100 100,000 6 3 45,00 3 [ < 31,78
500780 15 |SCIROCCALE COSIMO Auslliario Generico 39 1,000 100 100,000 F3 € 45,00 4.6 [] <
500850 16 |VAPORE NICOLA Ausiliario Generico 39 1,000 100 100,000 26 € 45,00 [ H [3
TOTALE COEFFICIENTE!DL.RIPARTO DEL GRUPED OMOGENEDS " 5.955,416 © 879,93 B Fen" o oRa R R ¢ 609,62,




PREMIO DI RISULTATO 2008-2011 - PROGETTO 4 - PERSONALE DELLA SOSTA TARIFFATA

CALCOLO PREMIO PERIODO: 7 /2018
Importo Queta A da
st ibuires 2.743,69
Tporto da rldlitnbmre Gruppe 2.086,03
T \ .
nporte da ridnsztnbmre Gruppo 48,01
nporto da ﬂdl;tnbmre Gruppo 609,65
PREMIO VERBALI PREMIO
A Imome QuaFIcA Ownsio | rrorms |pARme| cosrmce | SOl umexo | ST | aiomwate | peto vesoaus| pismaioums | QAT | vaora PREENSTLE
SETTIM. | GRARIO g TEORICHE PIEND LAl (neTro Tva) | “HHL Y [A]l+[B]
500010 1 |acceTrura DOMENICA Operatore delia Mebllta 33 1,000 138 138,000 26 -le - 31 < - Je - € - € - € -
540030 2 |ANNICCHIARICO ANGELA Operatore delia Mebliit2 23 0,718 138 99,084 26 15 | € 16,65 0,5 € 16,45 | € 12,92 | ¢ - < - € 12,92
500055 3 |8ARBALINARDO LEONARDOA, Operatare della Mabilith 38 0,974 138 134,412 26 99 | € 109,89 € 105,89 | € 87,88 [ € - e - € 27,88
500075 4 |SITONTC AGOSTING Operatore della Mability 39 1,000 138 138,000 26 25{€ 2553 j £ 2553 € 2042 | € 98 | € o049 < 20,91
500095 5 |euzzErIo 0OSIMO Operatore della Mobilit 27 0,692 138 95,496 26 uje 122 € 122 ¢ 9,76 | € - |le - [ 9,76
500110 6 |caLAMIELLD GIUSEPPINA Operatore della Mobilit 39 1,000 138 138,000 26 1wle 2108 05 € 2046 | € 16,36 | € - e - € 16,36
500115 7 |cANIGLIA ROBERTQ Operatare della Mobilit 23 1,000 138 138,000 2 sol€ ss50] € 55,50 | € 3438 € - e - [ 44,38
500120 8 | CANTONE MARIATERESA Operatore della Moblith 35 0,857 138 123,786 26 s1] € 56568 € 56,61 | € 45,27 | € 1639 | € o082 [ 46,09
500140 ¢ |cHIATANTE MARISA Operatore defla Mobilith 34 0,672 138 120,336 26 46| € 5108 € 5106 | € 40,83 | € 1639 | € 082 < 41,65
500145 10 [CHIOCHIA SIMONE Operatore defla Mobility 39 1,000 138 138,000 26 0| € 33,30 € 33,30 | € 26,63 | € 2865 ¢ 143 [ 28,06
500150 11 |CIARLETTA FRANCESCO Operatore della Mabllitd 35 0,897 138 123,786 26 ssl€ 7548 4 € 60,38 | € 48,29 | € - e - € 48,29
500155 12 [cmou cosiva Operatore della Mobilith 35 0,857 138 123,786 2 50[ € 5550 € 55,50 | € 4333 | € - e - € 44,33
500165 13 [COUETTA FABIO Operatore della Mobllita 39 1,000 138 138,000 26 M€ 337M 2 € 33,97 € 27,37 | € - e - c 27,17
500175 14 |CORVACE MARIO Operatore della Mobility 39 1,000 138 138,000 26 url € 129,67 € 12587 | € 103,86 | € 1650 | € 0,88 < 104,70
500180 15 |CORVACE PAOLO Operatore gella Mobilita 39 1,000 138 138,000 26 73| € 85,58 € g6,58 | € 69,24 | € 16,35 | £ 0,82 [ 70,06
500210 16 |DE BENEDITTIS ROSA Operatore della Mobilit 38 0,975 138 134,412 26 -l e - 30 € - Je - € - |le - [ -
500215 17 |pE GIORGIO MARIA Operatore della Mobilitd 34 0,872 138 120,336 25 141 | € 156,51 € 156,51 | €© 125,16 | € - le - < 125,16
500225 18 |DE PACE CATERINA Operatore dalla Moblit 39 1,000 138 138,000 25 18]€ 1398 4 € 1598 | € 12,78 | € - e - [ 12,78
500235 19 |DE PANE GRAZIA Cperatore della Mobility 39 1,000 138 138,000 26 44| € a8 < 48,84 [ € 39,06 | € - e - < 39,08
500245 20 o1 coMmE VINCENZS Cperatore della Mobiltd 39 1,000 138 138,000 25 173 ]| € 192,03 € 192,03 | € 153,56 | € 2455 € 1,23 < 154,79
500255 21 |poMo aNTONIS Cperatore della Mobllitd 39 1,000 133 138,000 26 67| € 7437 € 74,37 | € 59,47 | € - e - < 9,47
500330 22 |AJGGETTI MASSIMO Cperstore defla Mobliita 39 1,000 133 138,000 26 ‘sa| € 7548 0,6 € 73,22] ¢ 58,55 | € - e - < 58,55
500350 23 |GALASSO SERAFINA, Cperatore della Mobilith 39 1,000 138 138,000 2 R[€ 35 € 3552 € 28,41 | € - e - [ 28,41
444250 24 JGIANGRANDE ROSANNA [ della Mobiiitd 39 1,000 138 138,000 25 68| € 7548 4 € 50,38 | € 48,28 | € 820 € DAL € 48,70
S S00370 25 | GRECO MARTIND 2 della Mobflitd 3% 1,000 138 138,000 26 0le 7 & € 54,39 | € 43,50 | € - e - < 43,50
> 8 50038} 26 | GRIENTI GILLIO |Operatore della Mobilita 33 0,345 138 £16,748 26 4| e € 2664 | € 21,30 | € - e - < 21,30
o= 500416 27 [rPoLITo PABLO Operatore della Mobilitd 39 1,000 138 138,000 26 5|ec 2775 3 2775 € 22,19 | € - [« - € 22,19
o 500455 28 [LAGIOWA ADO Operatore deila Mobllita 33 0,846 138 516,748 26 56| € 62,16 3 62,16 | € 49,71 | € - € - [ 49,71
500460 29  |LAMURAGLLA RENZO Operatore defla Mobllita 35 0,897 138 123,786 26 57| ¢ 63,27 [ 63,27 | € 50,60 | € - € - [ £0,60
8 500480 30 |LEONE ANTONID Operatore della Mobllitd )
500450 31 |LISTO MARIANNA Operatore della Mobilith 39 1,000 138 138,000 % IS 8 € 16,65 | € 13,31 | € 12,70 € 064 < 13,95
500455 32 LOCRITAN[ MICHELE Operatgre della Mobllitd 39 1,000 138 138,000 26 -| € - 31 [4 - € - € - £ - € -
500505 33 |MARINELLI ANGELO Operatore deffa Mobilith
459500 34 |MASTROBERARGINI ANNA Operatare delia Mobilitd 32 0,845 138 116,748 26 48| € 5328 3 € 4529 | € 36,22 | € 29[ 205 3 28,27
500545 35 |MUSCOSC DANIELE Operatore deila Mobllitd 39 1,000 138 138,000 26 20| € 308 3 3,08] € 24,85 | € wes|c 208 < 26,90
S00550 36 |NATALE GIUSEPPE Operatore della Mobllit3 39 1,000 138 138,000 6 54| € 5934 14 € 1798 | ¢ 14,38 | € - e - < 14,38
-500550 37 |NIGRO caMILG Operatare della Mobilita 35 0,857 138 123,786 26 26 € 2886 2 € 3597 [ € 20,77 | € - |l - < 20,77
500580 38 |OCCHINEGRG TIZIANA Operatore’della Mobllit 39 1,000 138 138,000 26 a0€ 44,40 3 4460 | € 35,51 | € - le - < 5,51
500600 39 [PACIFICO CONCETTA Operatore della Mobilita 34 0,872 138 120,335 26 sa|€ 5394 € 59,9 | € 47,93 | € 820 | € 041 [ 48,34
500505 40 |PAGLLALONGO MARILENA Operatore della Mobilitd 39 1,000 138 138,000 26 e8| € 7548 c 75248 | € 60,36 | € - e - [ 60,36
500610 41 |PELUSO EMMANUELE Operatore della Mobilit 39 1,000 138 138,600 26 73|l € 81,03 € 81,03 ]| € 64,80 | € 12,30 | € 0,62 < 65,42
473650 42 |PETRALIA MICHELA Operatore della Mobilits 35 1,000 138 138,000 28 12| € 1332 12 € 533 [ € 4,261 ¢ - le - c 4,26
500630 43 |PIEPOLI ANGELD Operatore della Mobllitd 35 0,897 138 123,785 26 27l € 897 € 29,97 | € 23,97 ] € 245 ¢ 123 < 25,20
500845 44  [PIZzzaLLA ANTONIO Operatore della Mobilita 33 0,848 138 116,748 26 53) € 5383 7 € 324 | € 30,58 { € - le - < 20,58
500650 45 |PLUMITALLO UMBERTO Operatore della Mobllith 39 1,000 138 138,000 26 5| € s394 < 59,54 | € 47,93 | € - e - [ 47,93
500655 46 |POLIMENO PATRIZIA Operatore della Mobilita ED) 0,872 138 120,336 26 24| € 2664 L € 53] ¢ 20,24 | € 2049 [ € 2,02 < 21,26
500660 47 |PORTACCI COSTMO Operatore della Mobilita 39 1,000 138 128,000 26 118 | € 130,98 € 130,98 | € 104,74 | € - e - < 104,74
500670 a3 PROTO NICOLA Operatore della Mobilitd
500750 49 |SANTORO VINCENZO Cperatore deffa Mobilitd 33 1,000 138 138,000 26 2[€ 255 L < 25,25 | € 12,39 | € - e - € 19,39
500785 50 JSEMERARO PATRIZIA Gperatare della Mobilita 39 1,000 138 138,000 26 83| € o324 < 53,24 | € 74,56 | € - e - < 74,56
500790 S1  |STANTE MARCO Cperatore della Mobllitd 39 1,000 138 138,000 26 65| € 7215 3 245 € 57,70 | € - e - [ 52,70
500800 52 )TERLIZZESE LEONARDD |Cperotore defla Mobllita © 34 0,572 138 120,336 26 2| e 2442 € 2342 | € 15,53 | € 79[ € 1,64 [ 21,17
500860 53 [VARVAGLIONE DOMENICO |Cperatore della Mabilitd 39 1,000 138 138,000 26 21| € 23,31 L4 2331 | € 18,64 | € - € - < 18,64
500880 54 [VITALE TOMMASO |Operatare della Mobiiiza 39 1,000 133 138,000 26 a1| € ass1 € 4551 | € 3539 | € u53| € 1,13 < 32,62
QTA o D1 RIFPARTO D RUPPO O a 6,690 o 3 608 G86,0 3 0 g
PREMIO TOTALE
PREMIO PREMIO PREMIO PREMID PREMIO MENSILE
No PROFILO( COEFFIC. | Lo\ | corprge, | SIORNATE| PREMID | oL [ RETTIFICATO PRESENZA GIORNATE SPORTELLO | GIGRNATE | MANEGGIO| GIORMATE | PRELEVO .
ORDINE COGNOME/NOME QUALIFICA ORARIG | PROFILO (o o' o oo | EFFETTIVE| TEORIco [ “IoCbun | PRESENZA | DISTRIBUIBILE SPORTELLO UTENZA |MANEGGIO| DEMARO | PRELIEVO |PARCOMETRI [A]+
SETTIM, | ORARIO TEORICHE MENSILE MENSILMENTE UTENZA DENARD PARCOMETRI os5*[B]+
[A] [e] fc) [el O5*[C]+
5,5*[D]
1 [seviacqua FRaNCESCO Ausillario 1.2 [3 - 17 € 20,40 17 € 17,00 [ - < 18,70
I |MARTUCCT ALESSANDRA Assistente alla Clientela 39 1,000 154 154,000 26 € 69,30 1 € 6584 [ € 48,01 21 3 25,20 21 € 21,00 € - < 71,11




PREMIO DI RISULTATO 2008-2011 - PROGETTO 4 - PERSONALE DELLA SOSTA TARIFFATA

CALCOLO PREM
- 1

10 PERIODO

7 /2018

MATRICOLA| B0 COGNOME/NOME QUALIFICA ?&?‘IL: :gg';g% JARAM. | coErRIC, ::m iyrd G;I‘:S“E’:CAZ:B RETTIrEATO e
SETTIM. | ORARIO TEORICHE | MENSILE PRESENZA

SOC080 1 BONAMICO MARID Austllario Genarico 39 1,000 100 100,000 26 € 45,00 2 [ 40,50 < 33,66
500220 2 DE PACE ANGELO ) Coordinatore defla Mobllich 39 1,000 178 178,000 26 € 80,10 3 € 68,05 < E6,59
500250 3 |oIBATTISTA SAtVATORE Coordinatore defla Mobllith 39 1,000 178 178,000 26 € 80,10 < 80,10 [ 66,58
500310 4 |FERRIGNI FRENCESCD Ausllizrio Generieo 39 1,000 100 100,000 26 € 45,00 c 45,00 < 37,40
500320 S Jrorino MariA Coardinatore della Moblid 36 0,523 178 164,294 26 € 73,93 6 [ 51,75 < 43,01
500400 & |INERTE CARLO Auslliztio Generito 39 1,000 100 100,000 2% € 45,00 [] 45,00 < 37,40
500506 7 |MAGNESA MARIA Covrdinatore della Moblijtd 39 1,000 178 178,000 26 € 80,10 2 € 72,09 < 59,92
500540 8 |MUSCIACCHID GIUSEPPE Operatone della Mobiita 30 0,769 138 106,122 26 € 47,75 3 [ - € -
500555 9 NAZARC GIUSEPPE [Operatere qualificato della moblith 33 1,000 151 151,000 26 € 67,95 1 [4 64,55 (4 53,85
500565 10 |ROVELLINOG MICHELE lAwsiliaric Generco 39 1,000 100 100,000 26 € 45,00 1 c 42,75 < 35,53
500635 11 | PIGNATELLI NICOLA |Austliario Generico 33 1,000 100 100,000 % € 45,00 c 45,00 [ 37,50
500700 12 |RIZZO FIORELLO JAusllars Generico 39 1,000 100 100,000 26 € 45,00 2 < 40,50 L 33,66
500720 13 |ROMANAZZI GIUSEPPE [Ausillario Generico 39 1,000. 100 100,000 28 € 45.00 < 45,00 < 3740
500765 14 |SCARCI MAURIZIO Ausillaric Generico 39 1,000 100 100,000 26 3 45,00 3 [ 38,25 < 31,79
560780 15 |SCIROCCALE COSIMG Ausiliarip Generico 39 1,000 100 100,000 26 € 45,00 45 € 34,65 [ 28,80
500850 16 |VAPORE NICOLA Austliario Generico ) 39 1,000 100 26 € 11 c c

100,000

45,00

20,25




Premio di Risultato 2008-2011 - Progetto 2 - TPL - 06-2018

. GG Assenze | Premio Premlo Premio Oneri Premlo
Matricola Cognome Nome Par | Prof Assenza| Per. Prec. | teor. Ind. [teor. Distr.| Lordo | C/Azienda| Netto
100100 |JABATEMATTEQ CATALDO 158 1 0 0 €45,14 € 28,30 € 28,30| € 6,80 | € 21,50
100534 |ALBANESE FRANCESCO 183 1 4 5 €52,29 €32,79 €3,28| € 079|]€ 249
100580 |ALBANESE GIORGIO MANFRED] | 140 1 0 0 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 604 ]|€ 1904
100800 [ALBANO CATALDO 158 1 0 5 €45,14 € 28,30 €28,30| € 680]|€ 21,50
103100 |ANACLERIO ANGELO 158 1 1 0 €45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 [€ 21,50
103658 |ANGELILLO ORAZIO 183 1 0 0 €52,29 € 32,79 €32,79]| € 788 € 2491
103670 |ANGELINI ANTONIOQ 158 | 1 0 10 €4514 € 28,30 € 28,30] € 6,80 (€ 21,50
103691 |ANGIULLI ETTORE 205 1 0 5 € 58,57 € 36,73 € 36,73 € 797 | € 28,76
104100 |ANTONANTE ANTONIO 140 1 0 0 € 40,00 € 25,08 €2508| € 313[€ 21,95
104150 JANTONICELLI FRANCESCO 158 1 0 10 € 45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 | € 21,50
104210 JANTONUCCI FRANCESCO 1831 1 0,6 10 € 52,29 €3279 €32,79| € 788 | € 24,91
104620 |AUGENTI NICOLA ! 1291 1 ] 15 € 36,86 € 23,11 €0,00] € - € -
104940 |BALBO CARLO 175 1 0 0 € 50,00 € 31,35 €31,35| € 6,80 | € 24,55
105480 |BAREIERI LUCA 158 1 6 6 €45,14 € 28,30 €0,00| € - € -
105650 |BASILE ANDREA 158 1 4 11 €45,14 € 28,30 €283 € DEB|€E 215
105700 |BASILE ANTONIO 130 1 0 18 €37,14 € 23,29 € 23,29| € 505 |€ 18,24
106185 |BASILE VITO 193 1 0 2 € 55,14 € 34,57 € 34,57 € 8,30 | € 28,27
106200 |BATTISTA ANTONIO 175 1 14 70 € 50,00 €31,35 €0,00| € - € -
106600 |BELLANOVA FRANCESCO 158 1 0 1 €45,14 € 28,30 € 28,30| € 6,80 € 21,50
106652 (BAVILA GIJSEPPE 158 1 5 4 € 45,14 € 28,30 €0,00| € - € -
106970 [BERNARDI DONATO 155 1 2 6 €44,29 € 27,77 €19,44| € 422 |€ 1522
107200 [BIANCO GIUSEPPE 158 1 0 8 €45,14 € 28,20 €28,30| € 680 1€ 21,50
107350 |BIDOLI GIANPAOLO 130 1 7.6 23 €37,14 € 23,29 €0,00] € - € -
108047 |BOBBIO FRANCESCO 193 1 17 23 €55,14 € 34,57 €0,00| € - € -
108520 |BOTTARI GIUSEPPE 129 | 1 4 47 € 36,86 €23,11 €231 € 055(€ 1,76
108970 |BRESCIA FRANCESCOQ 158 1 5 7 € 45,14 € 28,30 €0,00 € - € -
109200 I|BRUNELLI ANTONIO 188 1 0,6 12 € 45,14 € 28,30 € 28,30 € 6,80 € 21,50
109500 |BUONOCORE PIETRO 130 1 7 18 € 37,14 €23,29 €0,00] € - € -
108770 |BUZZACCHINO MARCO 140 1 0 0 € 40,00 € 25,08 €2508| € 6,02 | € 19,06
108780 |BUZZACCHINO MASSIMILIANO 1568 1 2 4 €45,14 € 28,30 €19,81| € 476 | € 1505
109844 |CAFARO VITTORIO 193 1 0 0 €55,14 € 34,57 €3457| € 830|€ 2627
110300 |CALDARALO ANTONIO 140 1 0 0 €40,00 € 25,08 €25,08| € 313 | € 21,95
110400 |CALEGNA PIERPAQLO 158 1 2 11 € 45,14 € 28,30 €19,81| € 476 | € 15,05
110700 |CALO' SALVATORE 183 1 1 2 € 52,29 € 32,79 €32,79| € 788 | € 2491
111200 |CANNIZZARO GIANCARLO 158 1 1 11 €45,14 €28,30 €28,30| € 6,80 € 21,50
111412 |CANTORE MASSIMO 175 1 0 0 € 50,00 € 31,35 € 31,35| € 753|€ 23,82
111445 |CANTORO MASSIMILIANO 183 1 0 10 € 52,29 €32,79 €3279] € 7881€ 2491
111490 |CAPOZZA GIOVANNI 175 1 0 5 € 50,00 € 31,35 €31,35] € 7531€ 23,82
112150 |CARABOTTA VINCENZQ 140 1 0 2 € 40,00 € 25,08 € 25,08] € 313 | € 21,95
112550 |CARAMIA VITTORIO 1658 | 1 6 1 €45,14 € 28,30 €0,00| € - € -
112700 |CARDEA CLAUDIO 140 | 1 0 0 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 313 | € 21,95
112903 |CARDOCNE ANTONIO COSIMO 158 | 1 10 33 €4514 .| €28,30 €0,00| € - € -
112968 |CARDELLICCHIO GIUSEPPE 178 | 1 0 0 € 50,00 € 31,35 €31,35| € 6,80 | € 24,55
113350 |CARICASOLE ANTONIO 183 | 1 0 8 € 52,29 € 32,79 €32,79| € 7,88 | € 24,91
113800 |[CARONE GIANFRANCO 1301 1 0 4 € 37,14 € 23,20 €23,20| € 505 |€ 18,24
114366 |CARRIERI NICOLA 230 1 0 0 € 65,71 €41,20 € 41,20 € 894 | € 32,26
114660 |CARRINO EMANUELE 183 1 4] 8 € 52,29 €32,79 €32,79| € 788 | € 24,01
114700 |CARRINO FRANCESCO 183 1 0 0 € 52,29 €32,79 €32,79] € 7881 € 2491
114750 |CARRINO GIUSEPPE 130 1 " 5 €137,14 €23,29 €0,00| € - € -
115050 |CARRO PASQUALE 158 1 0,6 7 € 45,14 € 28,30 € 28,30] € 6,80 | € 21,50
115572 |CASTELLANQ EZIO 183 1 0 28 € 52,29 € 32,79 €32,79| € 788 1€ 2490
117040 |CAVALLARI MARIO 140 1 0 14 € 40,00 € 25,08 € 2508 € 313 |€ 21,95
117060 |CAVALLARO CARMELQ 183 1 0 4 € 52,29 €32,79 €32,79| € 788 | € 24,91
117310 |CAVALLO GIUSEPPE 158 1 0 0 € 45,14 € 28,30 €28,30| € 680 |€ 21,50
117450 |CAZZATO ALESSANDRA 158 1 0 20,8 €45,14 € 28,30 €28,30| € 680 | € 21,50
117839 |CAZZATO LEONARDO 158 1 0,6 9 €45,14 € 28,30 € 28,30| € 6,80 | € 21,50
117940 |CECERE PIETRQ 140 1 0 6 € 40,00 € 25,08 € 25,08| € 6,02 | € 19,06
117950 |CECERE VITANTONIO 158 1 06 6 €45,14 € 28,30 € 28,30| € 6,80 | € 21,50
118288 |CELLAMARE GIOVANNI 1751 1 0 0 € 50,00 €31,35 €31,35| € 6,80 | € 2455
119100 |CHIAROFONTE FRANCESCO 183 ] 1 30 89 € 52,29 € 32,79 €0,00| € - € -
119430 |CHILOIRO PIERLUIGI 140 1 0 0 €40,00 | €25.08 €25,08| € 313|€ 2185
120185 |CIRCHETTA IVAN 140 1 0 3 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 6,04 | € 19,04
120320 [CLEMENTE LUIGI 158 1 5 5 €45,14 € 28,30 €0,00| € - € -
120490 |[COLELLA GIUSEPPE 158 | 1 3.6 5 €45,14 € 28,30 €6,23| € 16501€ 4,73
120875 |COLUCCI FRANCESCO 183 | 1 0 0 € 52,29 €32,79 €32,79| € 788 1€ 2491
121006 |COMETA CIRO 183 | 1 2 0 € 52,29 € 32,79 € 22,85 € 581|€ 17,44
121710 |CONTE ANGELO 140 | 1 0 6 € 40,00 € 25,08 € 25,08| € 6,02 € 19,06
121760 |CONTE STEFANO 158 1 3 11 € 45,14 € 28,30 €11,32| € 272 € 8,60
123402 [COSTANTINO GIOVANNI 158 1 12 23 € 45,14 € 28,30 €0,00| € - € -
124050 |CRISTALDI ALFIO 140 1 4 0 € 40,00 € 25,08 €251 € 0,60| € 1,91
124680 |CUTINO GIUSEPPE 1931 1 5 3] € 55,14 € 34,57 €0,00| € - € -
126630 |D'ANDRIA NICOLA 158 1 0,6 4 €45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 | € 21,50
126650 |D'ANDRIA VITTORIO 158 1 0 3 €45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 | € 21,50
127232 |D'ANGELA GIOVANNI 110 1 4 25 €31,43 € 19,71 €1,97| € 0,45 | € 1,52
127580 |D'APRILE COSIMO 158 1 6 29 € 4514 € 28,30 €0,00] € - € -
127675 |D'ARCANGELO MARCELLO 158 1 ] 4 €45,14 € 28,30 €28,30] € 6,80 | € 21,50
127800 |DARCANTE AMEDEO 158 1 0 1] €4514 € 28,30 €28,30] € 6,80 € 21,50
127830 |DARCANTE COSIMO 158 1 3,6 28 €45 14 € 28,30 €6,23| € 1501€ 473
127865 |DARCANTE FRANCO 183 1 1] &) € 52,29 €32,79 €32,79| € 788 | € 24,91
127802 |D'ARCO PARIDE 158 1 3 19 €45,14 € 28,30 € 11,32 € 2721€ 8,60
127905 [DE ANGELIS MICHELANGELD 140 1 0 0 € 40,00 € 25,08 € 2508| € 313 |€ 21,95
127915 |D'EMAGLIE MAURIZIO 158 1 0,6 7 €45,14 € 28,30 € 28,30]| € 680 | € 21,60
127920 |DE BARTOLOMEQ ANGELQO 158 1 0 5 € 45,14 €28,30 €28,30| € 6,80 € 21,50
128199 (DE BARTOLOMEOC PASQUALE 129 1 3 75 € 36,86 € 23,11 €0,00| € - € -
128490 |DE CANTIS FRANCO 130 1 2,6 20 € 37,14 € 23,29 €12,11]| € 263|€ 948
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128930 |DE GERONIMO ALESSANDRC 175] 1 0 0 € 50,00 €31,35 €31,35| € 753 |€ 2382
129161 |DE GIORGIO MICHELE 193] 1 0 16 € 55,14 € 34,57 €34,57| € 8,30 | € 2627
129200 |DE GIQRGIO SALVATORE LUCA 1581 1 2 8 € 4514 €28,30 €19,81| € 476 | € 15,05
129680 |DEL BUONO FRANCESCO 158 [ 1 2 3 €4514 € 28,30 €19,81| € 476 | € 15,05
130070 |DELL'QRCO ROBERTO 130 [ 1 2 12 €37.14 € 23,29 €16,30] € 392|€ 1238
130090 |DE LUCA BENEDETTO 183 1 3,6 13 € 52,29 € 32,79 €7.21| € 1,73 | € 548
130270 |DE MITRI VITTORIQ 158 1 10 44 €45,14 € 28,30 €0,00| € - € -
130285 |DE PACE FRANCESCO 158 1 1 9 €45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 | € 21,50
130870 [DE PADQVA VINCENZO 130 1 2,6 28.8 €37.14 €23,29 €1211] € 263|€ 948
130891 (DE PASQUALE COSIMO 158 | 1 0 0 € 45,14 € 28,30 € 28,30 € 6,80 | € 21,50
132520 |DE VIETRO ANGELO 1581 1 0 0 € 45,14 €28,30 €28,30| € 643 [€ 21,87
132570 |DE VITA ANGELOQ 158 | 1 2 6 € 45,14 € 28,30 €19,81| € 476 [€ 15,05
132780 |DE VITTORIA ANGELO 158 | 1 0,2 10,4 €45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 [€ 21,50
132800 |D'ERRICO SALVATORE 158 | 1 3 17 €45,14 € 28,30 €11,32| € 2,72[€ 8,60
133000 |D'IGNAZIO DANILO 158 | 1 7 [ € 45,14 € 28,30 €0,00[ € - € -
133130 |DI GIORGIO RAFFAELE 210 1 0 0 € 60,00 € 37,62 €37.62| € 8,55 | € 29,07
133140 |DI GIULIO GIAMBATTISTA 158 | 1 1 3 € 45,14 € 28,30 €28.300 € 6,80 | € 21,50
133200 |DIGREGORIO FRANCESCO 183 1 1,6 10 €52,29 €32,79 €26,89| € 646 | € 2043
133430 |DIMAGGIO MASSIMILIANOC 1581 1 7 47 €4514 € 28,30 €0,00] € - € -
134115 [DIMITRI GIUSEPPE 18341 1 2 15 €52,29 €32,79 €2205]| € 551 |€ 17,44
134800 [DI PINC ANDREA 158 1 - 0 4 €45,14 € 28,30 €28,30| € 680]|€ 21,50
134935 |DI PONZIQ CATALDO 193 1 0 5 € 55,14 € 34,57 €34,67| € 830|€ 2627
134940 |DI PONZIQ COSIMO 188 | 1 7 25 €4514 € 28,30 €0,00] € - € -
135500 |DI SERIO GIANLUCA 140) 1 10,6 21,8 €40,00 € 25,08 €000 € - € -
135600 |DISTRATIS LEONARDO 140 1 0 0 € 40,00 € 25,08 € 25,08 € 602]|€ 19,06
136000 |DONNARUMMA PAOLO 158 | 1 0,6 10 € 45,14 € 28,30 € 28,30| € 680 € 21,50
136231 |DRAGONE ENRICO 175 1 3 28 € 50,00 €31,35 €1254| € 301 [€ 953
136300 |DORO GENNARO 129 | 1 0 27 € 36,85 € 23,11 €2311| € 5556 € 17,56
136700 |DUGGENTO PALMO 176 1 0 9,2 € 50,00 € 31,35 €31,35| € 6,80 [€ 2455
136900 |DURELLI EMANUELE 158 | 1 0 0 € 45,14 € 28,30 €2830]| € 680 [€ 21,50
137600 |ETTORRE MARIANNA 230 1 0 1 € 65,71 €41,20 €41,20]| € 8,94 | € 3226
137835 |FALCONE GIUSEPPE 175 [ 1 2 13 € 50,00 € 31,35 €2195| € 527 | € 16,68
137880 {FANELLI AMEDEQ 183 1 30 3,6 € 5229 €32,79 €0,00] € - € -
137930 (FANELLI LUIGI 158 | 1 0 5 €4514 € 28,30 €28,30] € 680 | € 2150
138123 |FARILLA CIRQ 140 1 0 2 € 40,00 €25,08 €2508]| € 602]|€ 19,08
138124 |FASANQ DOMENICO 140 1 3 10 € 40,00 € 2508 €10,03]| € 2411€ 762
138127 |FAVALE ANTONIO 175] 1 0 0 € 50,00 €31,35 €31,35| € 763 |€ 23,82
138830 |DI BELLA LUCA 1581 1 0 6 €45,14 €28,30 €28,30| € 680]1€ 21,50
138850 |FERRETTI DAMIANO 158 1 2 11 € 45,14 € 28,30 €19,81| € 476 [€ 15,05
138875 |DI FONZO LUIGI 158 1] 1 5 0 €45,14 € 28,30 €0,00] € - € -
139292 |FIORE ALESSANDRO 158 | 1 0 9 €45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 [€ 21,50
139400 |FISCHETTI AUGUSTO 183 1 0 0 € 52,29 €32,79 €32,79) € 7838 | € 2491
140140 |FORASTIERE MICHELE 130 1 3 12 €37,14 € 23,28 €932| € 224 € 7,08
141480 |FRANCO PATRIZIA 158 | 1 0,6 4.8 €4514 € 28,30 € 28,30| € 6,80 | € 21,50
142120 |FRIOLO VINCENZO 188 1 0 6 €45,14 € 28,30 €28,30]| € 6,80 | € 21,50
142150 |FRIONI COSIMO 158 1 3 8 €45,14 € 28,30 €11,32| € 2,72| € 8,860
142220 |FRIULI COSIMO 1158 1 0 9 € 45,14 € 28,30 € 28,30 € 6,80 | € 21,50
142300 |FUGGETTI MASSIMO 158 [ 1 1.6 3 € 45,14 € 28,30 €23,21] € 557 € 17,64
142550 |FUMARQLA FRANCO 140 1 0 5 €40,00 € 25,08 € 25,08 € 6,02 | € 19,06
142562 |FUMAROLA GIUSEPPE 140( 1 1] 3 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 6,02 | € 19,06
142080 [GAGLIQLO SARA 158 | 1 4 7 €45,14 € 28,30 €283 € 068 |€ 2,15
143640 |GALLO ANTONIO 121 1 0 6 €34,57 € 21,68 €21,68| € 521 € 16,47
143675 |GALLUZZO NICOLA 183 1 1 5 € 52,29 € 32,79 €32,79| € 788 [€ 2491
143970 |GENTILE GIOVANNI 158 1 30 9 €45,14 € 28,30 €0,00[ € - € -
144173 |GIANFRATE NICOLA 156 1 0 0 € 44,29 €27,77 €27,77| € 6,02 | € 21,75
144223 |GIANFREDA COSIMO 183 1 0 25 €52,29 € 32,79 €32,79| € 788 | € 2491
144520 |GIANNQTTA MAURIZIO 158 | 1 0 5 €45.14 € 28,30 €28,30| € 6,80 | € 21,50
145230 |GIORGINQ GIOVANNI 158 1 0 7 €45.14 € 28,30 €28,30| € 680 € 21,50
145260 |GIOSEFFI PIC MARCO 140 1 3 57 €40,00 € 25,08 €0,00[ € - € -
145555 |GRANIQ ANGELQ 158 1 0 0 €45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 [€ 21,50
146600 |GRECO EDUARDO 183 1 0 58 €52,29 €32,79 €0,00] € - € -
146700 |GRECO QORAZIO 158 [ 1 0 0 €45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 (€ 21,50
147150 |GUITTO DOMENICO 158 1 36 7 €45.14 € 28,30 €6,23| € 1,50 | € 4,73
147619 |IMPERIALE DAMIANO 175 1 0 1 € 50,00 € 31,35 €31,35| € 7,53 | € 23,82
147730 |INCARDONA SEBASTIANC 193 | 1 0,4 60,6 € 55,14 € 34,57 €0,00| € - € -
147740 |INNO GIOVANNI 175 | 1 0 29 € 50,00 €31,36 € 31,35| € 753 | € 23,82
148700 |LA ROCCA MARIQ 140 | 1 0 3 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 6,02 € 19,06
148970 |LA GIOIA FABIQ 129 | 0,67 1 8 € 24,69 €1548 €1548| € 372 € 11,76
149020 |LAGHEZZA MICHELE 158 | 1 8 40 €45,14 € 28,30 €0,00[ € - € -
149195 |LADIANA COSIMO 158 | 1 0 0 € 45,14 €28,30 €28,30| € 6,80 (€ 21,50
149200 |LADIANA LUIGI 1581 1 0 16 € 45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 | € 21,50
149210 |LAMARINA ANTONIO 188 | 1 0 3 € 45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 | € 21,50
149940 |LANZO GIUSEPPE 1581 1 6 13 € 45,14 € 28,30 €0,00| € - € -
149950 |LANZOLLA MASSIMO 1881 1 2 8 € 45,14 € 28,30 €19,81| € 476 | € 15,05
149960 [LARDIERI GERARDO 188 | 1 0 15 €45,14 €2830 € 28,30 € 680 € 21,50
149976 [LATAGLIATA LUIGI 183 1 0 113 € 52,29 €32,79 €0,00] € - € -
150000 [LATANZA ALESSANDRO 140 1 2 9 € 40,00 €25,08 €17.56]| € 4,22 1€ 13,34
150420 [LATERZA DOMENICO 130] 1 2 6 € 37,14 €2329 €16,30| € 392|€ 1238
151300 [LECCE ALESSANDRO 158 ] 1 0,6 3.4 € 45,14 € 28,30 €28,30] € 6,80 | € 21,50
151320 [LEGROTTAGLIE PASTORFRANCESCO 140] 1 30 132 € 40,00 €2508 €0,00] € - € -
151600 [LENTINI GIUSEPPE 158 | 1 3 15 €45,14 € 28,30 €11,32]| € 272|€ 8560
152100 [LEOQ PASQUALE 158 | 1 0 4 €45,14 €28,30 €28,30]| € 6,80 | € 21,50
154332 [LIUZZ] ALDO 193] 1 0 0 € 55,14 € 34,57 €3457| € 830|€ 26,27
154650 [LONGO ROMOLO 1881 1 3 17 €45,14 € 28,30 €11,32| € 272|€ 8,60
154660 [LO NOCE ANNA 1581 1 6 9 € 45,14 € 28,30 €0,00] € - € -
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154730 |LOPARCO DOMENICO 183 1 2 13 € 52,29 €32,79 € 22,95| € 551 | € 17,44
154800 |LOPRETE SANTO BRUNO 158 | 1 [1] 4 €45,14 € 28,30 € 28,30 € 6,80 )& 21,50
155201 |LUCCARELL! CIRO 193] 1 0 0 € 55,14 € 34,57 € 34,57| € 830|€ 26,27
155230 |LUCASELL! ALESSANDROC 140 | 1 0 16 € 40,00 €25,08 €25,08] € 602|€ 19,06
155260 |LUPO FRANCESCO 158 | 1 3 26 €45,14 € 28,30 €11,32| € 272|1€ 880
155280 |LUPOLI RICCARDO 140 1 3 1 € 40,00 € 25,08 €10,03| € 241 € 762
155600 [MAGGIO BIAGIO 158 | 1 2 5 € 45,14 €28,30 €19,81| € 4,76 | € 15,05
165630 |[MAFFEI ALESSANDRO 155 [ 1 0 5 € 44,29 €27,77 €27,77| € 602[€ 21,75
155810 |MAGNATI LUCA 140 | 1 0 7 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 313 ]|€ 21,95
166310 |MAIOCRANO EMILIO 175] 1 0,6 15 € 50,00 €31,35 €31,35| € 753 |€ 23,82
1563156 [MAIORANO ENZO 158 ] 1 5 22 € 45,14 €28,30 €0,00| € - € -
156340 [MAIULLARI GIUSEPPE 175 1 0 3 € 50,00 € 31,35 €31,35| € 753|€ 2382
156495 [MALDARIZZ| FRANCESCOQ 183 1 3 5 €5229 € 32,79 €13,12]| € 315|1€ 947
156870 |MANCINI SIMONE 140 | 1 25 28 € 40,00 € 25,08 €0,00] € - € -
156910 |MANCO ANTONIO 183 1 15 0 € 52,29 € 32,79 €0,00] € - € -
157690 [MANIGRASSO MASSIMO 158 | 1 2 50 € 45,14 € 28,30 €000 € - € -
157700 |MANNINO FABIO 140 1 0 0 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 6,02 |€ 19,08
158300 |MARANGELLA GIANLUCA 129 ] 1 1 33 € 36,86 €23,11 €231 € 555 € 17,56
158373 |MARIANO CATALDO 210 1 0 0 €60,00 €37,62 €3762| € 8,55 | € 29,07
158600 |MARINELL! EGIDIO 210 [ 1 0 0 €60,00 € 37,62 €37.62| € 8,55 | € 29,07
158680 |MARRA ARTEMIO DANIELE 140 | 1 2 56 € 40,00 € 25,08 €0,00] € - € -
158700 |MARRA DONATO 158 | 1 1] 0 € 45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 | € 21,50
158760 |MARTELLOTTA ORAZIO 183 ] 1 3,6 12 € 55,14 € 34,57 €761 € 1,83 [€ 5,78
158765 |MARTINELLI GIOVANNI 158 | 1 0 5 € 45,14 € 28,30 €28,30]| € 6,80 | € 21,50
158767 |MARTINO VITO 158 1 0 31 € 45,14 € 28,30 €28,30) € 6,80 € 21,50
168772 |MARTURANO COSIMO 175 1 0 5 € 50,00 € 31,35 €3135| € 7953 |€ 2382
168773 |MARTURANO cOosIMO 158 | 1 3 8 €45,14 € 28,30 €11,32| € 2721€ 8,60
158780 |[MARZO MASSIMILIANO 158 | 1 2 5 €45,14 €28,30 €19,81| € 476 | € 15,05
158900 [MASI FABIO 193] 1 0 0 € 55,14 € 34,57 € 34,57| € 8,30 | € 26,27
159220 [MASSARI AMEDEQ 165] 1 0 10 € 44,29 €27,77 €2777| € 602 [€ 21,75
159247 [MASSARO COSIMO SERGIO 175] 1 3 16 € 50,00 €31,35 €12,54| € 301]€ 953
159250 |MASSARO GIUSEPPE 140 1 2 13 € 40,00 € 25,08 €1756|€ 422|€ 13,34
159263 |MASSARO PASQUALE 130 1 20,6 143,4 € 37,14 €23,29 €0,00| € - € -
159470 |MASTRANGELQ GIUSEPPE 140 | 1 0 0 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 313 € 21,95
159830 |MASTROPIETRO ANGELQ 158 | 1 3 12 €4514 €2830 | €11,32]| € 272|€ 8860
159940 |MASTROPIETRC MARCELLQ 176 | 1 46 17 € 50,00 € 31,35 €0,00] € - € -
160047 |MASTROVITO FRANCESCO 140 1 0 2 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 6,02 | € 19,06
160051 |MASTROVITO GIUSEPPE 183 1 0 0 € 52,29 €32,79 €32,79) € 7,88 | € 240
160410 |MAZZA ERCOLE 158 | 1 30 150 €45,14 € 28,30 €0,00| € - € -
160490 |MAZZOCCOLI DANIELE 140] 1 4 3 € 40,00 € 25,08 €251 € 0311€ 220
1606830 |MEGNA ANTONINO 1401 1 0 0 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 313 | € 21,95
163190 [MONACC COSTANTINOG 176 1 0 B € 50,00 € 31,35 €31,35) € 7,63 | € 23,82
163260 |MONGELL! SANDRO 175 | 1 2 9 € 50,00 €31,35 € 21,95 € 527 | € 16,68
163730 |MONTANARO VITANTONIO 175 | 1 56 16 € 50,00 € 31,35 €0,00 € - € -
163986 |MONTELEONE CIRO 183 ] 1 6 16 € 52,29 € 32,79 €000 € - € -
164310 |MOREA COSIMO 183 1 13 7 € 52,29 €32,79 €0,00] € - € -
164645 |MOTTA DAVIDE 129 1 11 34 € 36,86 €23,11 €0,00[ € - € -
164700 |MUSTAFA' VITO 175 1 30 36 € 50,00 €31,35 €0,00 € - € -
164900 |NEGLIA FRANCO 140 1 0 [1] € 40,00 € 25,08 €2508] € 6,04 | € 19,04
165392 |NIGRO LEONARDO 175 1 0 0 € 50,00 €31,35 €31,35| € 753 |€ 23,82
165715 |NIGRO IVAN 140 1 2 14 € 40,00 € 25,08 € 17,56] € 4,221 € 13,34
165815 |NIGRO VITINO 175 1 0 3 € 50,00 € 31,35 €31,35| € 753 | € 23,82
165900 |NIS| NICOLA 140 [ 1 0 8 € 40,00 € 25,08 € 25,08 € 313|€ 21,95
166035 |NOBILE FRANCESCO 183 ] 1 0 0 €52,20 €32,79 €32,79| € 788 | € 2491
167150 |OLIVA GAETANO 183 1 056 46 €52,29 €32,79 €32,79| € 7.88 [€ 2491
167200 |OLIVA VITC 130 1 0 0 €37,14 €23,29 €23,29| € 506 [€ 18,24
167580 JORLANDOQ IGNAZIO 158 1 2 10 € 45,14 €28,30 €1981|€ 476 € 1505
167631 |ORSO COSIMO 183 1 0 0 €52,29 € 32,79 €3279| € 788 | € 2491
169084 |PAGANQ FEDELE 183 1 0 0 €52,29 € 32,79 €3279| € 788 | € 2491
169610 |PALATTELLA GIOVANNI 183 | 1 0,6 8 € 52,29 €32,79 €32,79| € 788 |€ 249
169945 |PALMISANG CLAUDIO 140 [ 1 1 12 € 40,00 € 25,08 €2508]| € 6,02 [€ 19,06
170115 |PALMIERI VINCENZO 175 1 0 2 € 50,00 €31,35 €31,35| € 753 | € 23,82
170230 |PALMISANO GIUSEPPE 183 ] 1 0 0 € 52,29 €32,79 €32,79| € 788 |€ 249
170610 |PALUMBO DAVIDE 140] 1 0 1 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 602]|€ 19,06
170800 |PANNO GIUSEPPE 140 1 0 0 € 40,00 € 25,08 €2508| € 604 [€ 19,04
170988 |PAPPADA’ GIANCOSIMO DAMIAN| 175 ] 1 1 1 € 50,00 €31,35 € 31,35| € 753 | € 23,82
170985 |PAPPALARDI DOMENICO 140 1 1 5 €40,00 € 25,08 €25,08| € 6,04 [€ 19,04
171000 |PARABITA LUCA 140 | 1 0 4 € 40,00 € 25,08 €2508| € 6,02 | € 19,08
171301 |PASANISI ROCCO 158 | 1 06 3 € 45,14 €28,30 €28,30| € 680 |€ 21,50
171700 |PATRUNO PIETRO 140 [ 1 0 0 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 6,04 | € 19,04
172128 [PAVONCELLI GIOVANNI 158 | 1 30 28 € 45,14 € 28,30 €0,00] € - € -
172190 [PEPE NICOLA 130) 1 12 44 € 37,14 € 23,29 €0,00[ € - € -
172200 |PERILLO LUIGH 168 | 1 0 4 € 45,14 € 28,30 € 28,30 € 5,80 1€ 21,50
172780 |PERRUCCI PIETROQ 140 1 0 0 € 40,00 € 25,08 €25,08) € 6,04 | € 19,04
173720 |PETRONELLA FRANCESCO 158 [ 1 2 22 €4514 € 28,30 €19,81] € 476 [€ 15,05
174355 |PICARO TOMMASO 158 | 1 0 3 €4514 € 28,30 € 28,30| € 6,80 [€ 21,50
174460 [PICCHI ENRICO 205 1 0 0 € 58,57 € 36,73 €36,73| € 797 [€ 28,76
175289 [PICUNO MIRKO 175 1 1 13 € 50,00 € 31,35 € 31,35| € 753 | € 23,82
175345 [PIEPOLI LEONARDO 1831 1 0 2 € 52,29 €32,79 €32,79| € 788 |€ 249N
175370 [PIERRI FRANCESCO 168 1] 1 3 11 € 45,14 € 28,30 €11,32| € 272 (€ 8,60
175560 |PIGNATALE LUIG! 185 | 1 4 4 € 44,29 €27,77 €2,78| € 060 € 2,18
175700 |PIGNATARC LEQNARDO 1831 1 0 7 €5229 € 32,79 €32,79| € 788 |€ 2491
176600 |PISANI DARIO 158 1 0 4 €4514 € 28,30 € 28,30| € 680|€ 2150
176715 |PIZZULLI MONICA 230 1 0 2 €65,71 € 41,20 €41,20] € 8941€ 3226
176800 |PORCELLINI STANISLAO 140 | 1 1 11 € 40,00 € 25,08 € 25,08 € 6,02|€ 19,06
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176830 |PORTACCI ANGELO 158 | 1 0 6 € 45,14 € 28,30 €28,30] € 6,80 | € 21,50
176876 [PORTULANO PASQUALE 129 | 1 0 2,2 € 36,86 €23,11 €2311]| € 555 | € 17,56
176951 |PORZIO LUIGI 188 1 0 0 € 53,71 € 33,68 €33,68| € 8,09 |€ 2558
177420 |PRESICC! FRANCESCO 158 ] 1 2 11 € 45,14 € 28,30 €19,81| € 4,76 | € 15,05
177421 |PRESICC! FRANCESCO 1681 1 0 0 € 4514 € 23,30 €28,30| € 6,80 |€ 21,50
177500 |PUGLIA GIUSEPPE 140 1 0 3 €40,00 € 25,08 €25,08) € 6,02 |€ 19,08
177682 |PUGGELLI ROMANO 130 | 1 0 7 €37,14 € 23,29 €23,29| € 505 | € 18,24
178900 |PUZIELLO DANIELE 140 [ 1 5 12 € 40,00 € 25,08 €0,00] € - € -
180900 |RICCHIUTI ARCANGELO 183 ] 1 0 8 € 52,20 € 32,79 €32,79| € 788 | € 2491
180931 |RICCHIUTI CLAUDIO 193 1 0 0 € 55,14 € 34,57 € 34,57 € 8,30 | € 26,27
181425 |RIZz0 ORLANDO 140] 1 0 4 € 40,00 €25,08 €25,08| € 313 (€ 21,95
181630 |RIZZUNI FERDINANDO 158 | 1 0 5] €45.14 €28,30 €28,30| € 680 |€ 21,50
181850 |ROBERTI COSIMO 140 | 1 7 8,2 € 40,00 € 25,08 €0,00] € - € -
182198 |ROCHIRA GIUSEPPE 155 | 1 Q 0 € 44,29 €27,77 €2777| € 602|€ 2175
182220 |ROCHIRA PAOLO 140 1 1 4 € 40,00 € 25,08 € 25,08| € 313[€ 2195
182328 |ROCHIRA VINCENZQ 205 1 0 0 € 58,57 € 36,73 € 36,73 € 882|€ 2791
182640 |ROMBI ALBERTO 140 1 0 11 € 40,00 €25,08 €25,08| € 6,02 (€ 19,06
182740 |RONGO ERNESTO 1581 1 3 8 €45,14 € 28,30 €11,32) € 2,72 € 8,860
183200 |RUGGIERQ ANTONIO 183 1 1 2 €5229 € 32,79 €32,79| € 7.88 | € 2491
183307 |RUSSO ANTONIOC 175 [ 1 0 7 € 50,00 € 31,35 €31,35| € 763 | € 2382
183326 |RUSSO FRANCESCO 158 | 1 0 14 € 45,14 € 28,30 € 28,30| € 680 | € 21,50
183372 [RUSSO FRANCESCO 168 | 1 0 92 € 45,14 € 28,30 €0,00 € - € -
183800 |RUTA UMBERTQ 158 | 1 0 103 € 45,14 € 28,30 €0,00[ € - € -
184124 [SALAMINO ANTONIO 121] 1 2 7 €34,57 €21,68 €15,18| € 350 € 11,68
185242 |SAMMARCO ALESSANDROQ 155 1 0 2 €44,29 €27,77 €27,77| € 602|€ 2175
185565 |SANTORO COSIMINO 155 | 1 0 12 €44,29 €27,77 €27.77| € 602|€ 21,75
185572 |SANTORO DONATO 120 [ 1 2 B € 36,86 € 23,11 €16,18| € 389[€ 1229
185588 |SANTORO GICVANNI 140 [ 0,67 30 82,8 € 26,80 € 16,80 €0,00] € - € -
185770 |SAPIO MARCELLO 129 ] 1 5 62 € 36,86 €231 €0,00[ € - € -
185788 |SAPONARA GIUSEPPE 130 1 4.6 99,8 €37.14 €23,29 €0,00[ € - € -
186730 |SARDIELLO NICOLA 1581 1 0.6 6 € 45,14 €2830 €28,30] € 6,80 (€ 21,50
186800 |SAULLO IVANO 140 1 0 4 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 6,02 |€ 19,06
186990 |SCALONE GAETANQ 158 | 1 0 37 €4514 € 28,30 €28,30| € 680 |€ 21,50
187050 |SCALZI PREMIO 193 1 0 0 € 55,14 € 34,57 € 34,57 € 8,30 | € 26,27
187090 |SCARCI DAVIDE 158 | 1 2 10 € 45,14 €28,30 €19,81| € 4,76 | € 15,05
187100 |SCARCIA ABELE 121 1 0 5 € 34,57 €21,68 €2168| € 499 [€ 16,69
187123 |SCARCIA CARMINE 130] 1 0 3 € 37,14 € 23,29 €23,29| € 505|€ 18,24
187200 |SCARNERA FRANCESCO 183 1 5 74 €52,29 €32,79 €0,00] € - € -
187230 |SCHIANO LOMORIELLO |ANTONIO 158 | 1 0 5 €4514 € 28,30 €28,30| € 6,80 [€ 21,50
187750 |SCHINO MICHELE 176 1 3 12 € 50,00 €31,35 €12,54| € 301 | € 953
188350 |SCIALPI PIETRO 121 ] 1 14 59 € 34,57 € 21,68 €0,00[ € - € -
189750 |SEMERARD PASQUALE 140] 1 [} 0 €40,00 € 25,08 €25,08| € 6,02|€ 19,06
190010 |SERAFINO GASPARE 175 1 2 9 € 50,00 €31,35 €21,95| € 527 |€ 16,68
190200 |SIBILLA MASSIMO 175] 1 2 5] € 50,00 €31,35 €21,95| € 527 |€ 16,68
190775 |SMIRAGLIA GIOVANNI 183 [ 1 0 88 €52,29 € 32,79 €0,00] € - € -
190730 |SOLDANO SERGIO 183 1 4 9 € 52,29 €32,79 €3,28| € 079|€ 249
190800 |SOLITO VITTORIANO 130 1 4 16 € 37,14 € 23,29 €233 € 051|€ 1,82
191105 |SPERTI MASSIMO 193] 1 [1] 0 € 55,14 € 34,57 € 34,57| € B,30 | € 26,27
191790 |STANISCI GIOVANNI 158 1 0 3 € 45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 | € 21,50
181820 [STANO MAURIZIO 1401 1 3 3 € 40,00 €2508 €10,03| € 241 |€ 782
181970 |STASOLLA LORENZO 175 1 0 0 € 50,00 €31,35 € 31,35| € 6,80 | € 24,55
183150 |TASSIELLO ROCCOQ 158 1 [1] 1] €4514 € 28,30 € 28,30]| € 680]€ 21,50
163800 |TOCCI GIORGIO 158 | 1 0 9 €45.14 € 28,30 € 28,30| € 880|€ 21,50
154510 |TOMASELLI GIOVANNI 158 | 1 0 5 €45,14 € 28,30 €28,30] € 6801€ 21,50
194520 |TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA 158 | 1 4 6 €45,14 € 28,30 €283 € 063 [€ 215
194560 |TOMASELL) MAURO 158 | 1 056 16 € 45,14 €28,30 €28,30| € 6,80 (€ 21,50
194630 |TOMMASELLI PIETRQ 130) 1 0 0 € 37,14 £23,29 €23,29| € 505 |€ 18,24
194645 |TOPOLINO GIUSEPPE 140] 1 0 0 € 40,00 €25,08 €25,08) € 6,02 € 19,06
194900 |[TRIANNI RAFFAELE 130 (1 1 3 11 € 37,14 € 23,29 €9,32] € 2,02|€ 7,30
195110 |TROIA ANGELOD 183 1 0 12 €52,29 € 32,79 €32,79| € 788 |€ 2491
195600 [URSO LUIGI 158 1 2 12 € 4514 € 28,30 €19,81] € 476 | € 15,05
186592 |[VENDOLA FRANCESCO 183 1 0 6 € 52,20 € 32,79 €32,79| € 788 |€ 2491
196626 |VENNERI EGIDIO 183 1 1 8 €52,29 € 32,79 €32,79| € 788 | € 240
186740 |VERDOLINO FABID 168 | 1 0,4 B € 45,14 € 28,30 €28,30| € 680 [€ 21,50
197250 |VERSACE FILIPPO 158 ] 1 0 3 €45,14 €28,30 €28,30| € 680 )€ 21,50
197300 |VESPE DOMENICO 158 | 1 2 0 €45,14 € 28,30 €1981|€ 476]|€ 15,05
197823 |VOZZA GIUSEPPE 188 [ 1 0 0 €4514 € 28,30 €28,30| € 680]|€ 21,50
198300 |ZACCARIA ORAZIO 140 | 1 0 2 €40,00 € 25,08 €25,08| € 602 |€ 19,08
198505 |ZICARI GIUSEPPE 129 1 1 39 € 36,86 € 23,11 €23,11]| € 555 |€ 1756
189360 |ZIZZARI ROMEO 158 | 1 1} 12 € 45,14 € 28,30 € 28,30| € 6,801€ 21,50
199365 |ZIZZ| ANTONIO 170 1 3 4 € 48,57 € 30,46 €12,18| € 293[€ 925
403865 |ANNICCHIARICO GIUSEPPE 158 ] 1 1 0 € 45,14 € 28,30 €28,30] € 6,80 (€ 21,50
406700 (BELLINO GIORGIO 140 | 1 Q 4 € 40,00 € 25,08 € 25,08| € 6,02 | € 19,06
427950 |D'ARCO ADDOLORATA 140 1 1 5 € 40,00 € 25,08 € 25,08 € 6,02]|€ 19,06
447530 |ILLIANO DEBORA 140 1 3 14 € 40,00 € 25,08 €10,03| € 2411 € 7862
457680 [MANIGRASSO MARIA 140 | 1 0 0 € 40,00 € 25,08 €2508| € 6,02(€ 19,06
457700 [MANISI VITO 14Q | 0,67 3 5 € 26,80 € 16,80 €6,72| € 161|€ 51
460900 [MELE MARIELLA 140 1 3 19 € 40,00 € 25,08 €10,03| € 241 1€ 7,62
462630 [MINOCHI MARIE ANTOINETTE | 140] 1 0 0 € 40,00 €25,08 € 25,08]| € 602 |€ 19,06
465801 [NIGRO VINCENZO 140] 1 10,6 50,4 €40,00 € 25,08 €0,00[ € - € -
478450 |PULPITO GIUSEPPE 158 | 1 0 5 €45 14 €28,30 €28,30| € 680 € 21,50
480680 |RESSA DOMENICO 188 1 3 4 €45,14 € 28,30 €11,32| € 2,72|€ 8,60
483500 |RUSSO MASSIMILIANO 140 1 1,6 19,8 € 40,00 € 25,08 €2057|€ 494|€ 1563
495000 |TRIVELLI GIOVANNA 140 | 1 1,8 14 € 40,00 € 25,08 €2057|€ 494]|€ 15563
496600 IVENERITO DOMENICO 158 1 0 0 € 45,14 € 28,30 €28,30| € 6,80 |€ 21,50




Premio di Risultato 2008-2011 - Progetto 2 - TPL - 06-2018

GG Assenze | Premlio Promio Premlo Onerl Premio
Matrigola Cognome Nome Par | Prof Assenza | Per, Prec. | teor. Ind. |teor. Distr.| Lordo [ C/Azlenda| Netto
500020 |ALFANO RITA 140 1 0,6 9 € 40,00 € 25,08 €2508]| € 6,02|€ 19,06
500090 [BRUNO FRANCESCA 140 | 1 0 0 €40,00 | €2508 €2508/€ 602]|€ 19,08
500125 [CAPONE PIO 140 1 3 23 € 40,00 €25,08 €10,03] € 241 1€ 782
500135 [CAVALLO ROBERTA 1401 1 30 150 € 40,00 € 25,08 €0,00| € - € -
500170 |[COMEGNA ANNA 140 1 0 43 € 40,00 € 25,08 € 25,08] € 6,02 € 19,06
500182 [CORVACE PIETRO 140 | 1 1,6 23 € 40,00 € 25,08 € 20,57| € 494 | € 15,63
500186 [COSTANZA ADRIANA ESTERINA 130 ) 1 0 3 € 37,14 € 23,29 €23,29] € 505 |€ 18,24
500180 [CRISTINA KATIA 140 | 1 0,6 6,2 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 602 ]|€ 19,06
500195 |CURATTI ORNELLA 140 1 14 150 €'40,00 € 25,08 €0,00] € - € -
500300 |FANELLI BERNARDC 140 1 1] 21 €40,00 € 25,08 €2508| € 6,02 € 19,06
500465 |LANZILLOTTA PAQLA 1400 1 3 14 € 40,00 € 25,08 €10,03] € 241 € 762
500470 [LATTE BIAGIO 140 1 0 0 € 40,00 € 25,08 €25,08]| € 6,02 | € 19,06
500475 [LEGGIERI STEFANIA 130 ] 1 0 9 € 37,14 € 23,29 €23,29| € 505 [€ 18,24
500485 |LEUCCI DORA 140] 1 0 7 € 40,00 € 25,08 € 25,08| € 602 ]| € 19,06
500510 |MARINELLI PIETRO 140 1 0,6 0,6 € 40,00 €25,08 €2508) € 6,02 |€ 19,08
500520 |MARINELLI RAFFAELE 140 ] 1 0 17 € 40,00 €25,08 € 25,08| € 602]€ 19,06
500535 |MONDILLO ANTONIO 140) 1 0 0 € 40,00 €.25,08 € 25,08] € 6,02]€ 19,06
500615 |PETIO GIUSEPPE 140 1 B 8 € 40,00 € 25,08 €0,00| € - € -
500620 [PETIO MICHELE 140 1 1 2 €40,00 | €25,08 €25,08|€ 6,02[€ 19,06
500640 [PILONE ANTONELLA 1401 1 0 5 €40,00 € 25,08 € 25,08| € 6,02(€ 19,06
500665 [PRETE ARCANGELO 140 ] 1 26 11 € 40,00 € 25,08 €13,04] € 313[€ 991
500740 [RUSSO MARIA PIA 140 | 1 2,6 4 € 40,00 €25,08 €13,04| € 313|€ 9,01
500760 |SCARCI FILOMENA 140 1 0 19 € 40,00 € 25,08 €2508| € 6,02 | € 19;06
500770 |SCARC! ROSARIA 1401 1 06 18 € 40,00 € 25,08 €2508]| € 6,02 | € 19,06
500775 |SCASCIAMACCHIA ANTONIO 140 1 0 3 € 40,00 € 25,08 €25,08| € 6,02 [€ 19,06
500795 ISTEULA PAQLO 140 [ 1 1 21 € 40,00 € 25,08 € 25,08| € 6,02 | € 19,06
3 16.468,91 10.325,90 7.45519 1.732,98 &5.722,21
. . HRicavi do! mese
, +1{! €688.443,58
Y Porc.
i ? !I 1,50%
i Import max erogabile
[ . ") €10.326,65
i 1} Pere. Dect.
Coe ] 37,30
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Azianda per la Maobilité nell'‘Areq di Taranto ", soecer YETY
Data , 09/08/2018

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-108047 Bobbio Francesco

Retribuire 03.25 h di straordinario riferite al 03 maggio 2018
Retribuire 01 Bp riferito al 03 maggio 2018

e Ore espresse in sessantesimi
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OPERATORI DELLA MOBILITA' - ANNOTAZIONI MENSILI
i

Alla Responsabile Area Personale/Retribuzioni

p.c. Al Direttore Amministrativo

500010 ACCETTURA DOMENICA 39 0 o

500030 ANNICCHIARICO ANGELA 28 15 15
500055 BARBALINARDO LEONARDO 38 103 4 99
500075 BITONTQ AGOSTING 39 23 23
500085 BUZZERIO COSIMIO 39 15 4 11

500110 CALAMIELLO GIUSEPPINA 38 21 2 19
500115 CANIGLIA ROBERTO 39 51 1 50
500120 CANTONE MARIA TERESA 35 53 2 51

500140 CHIATANTE MARISA 34 46 416
500145 CHIQCHIA SIMONE 39 31 1 30
500150 CIARLETTA FRANCESCO 35 72 4 68
500155 CIMOLI COSIVIO 35 50 50
500165 COLLETTA FABIO 38 34 34
500175 CORVACE MARIO 33 120 3 117
500180 CORVACE PAOLOD 39 81 3 78
500210 DE BENEDITTIS ROSA 28 0 i}

500215 DE GIORGIO MARIA 34 141 141
500225 DE PACE CATERINA 39 ‘\_ﬁj 18
500235 DE PANE GRAZIA 39 75 1 44
500245 DI COMITE VINCENZO 39 175 2 173
500255 DOLMO ANTONIO 39 68 1 &7
500330 FUGGETTI MASSIMO 39 73 5 68
500350 GALASSO SERAFINA 39 35 3 32
444250 GIANGRANDE ROSANNA 39 75 7 68
500370 GRECO MARTIND 39 72 2 70
500381 GRIENTI GIULIO 33 27 3 24
500410 IPPOLITO PABLO 39 25 25
500455 LA GIOIA ALDO 33 56 56
500450 LAMURAGLIA RENZO 35 58 1 57
500450 LISTO MARIANNA 39 27 2 25
500495 LOCRITANI MICHELE 39 0 0 0

459500 MASTROBERARDINI ANNA 33 49 1 48
500545 MUSCOSO DANIELE 39 29 1 28
500550 NATALE GIUSEPPE 39 55 1 53
500560 NIGRO CAMILLO 35 27 1 26
500580 OCCHINEGRO TIZIANA 39 44 4 40
500600 PACIFICO CONCETTA 34 54 5q
500605 PAGLIALONGO MARILENA 39 68 68
500610 PELUSO EMANUELE 39 76 3 73
473650 PETRALIA MICHELA 39 a2 12
500630 PIEPOL! ANGELC 35 27 27
500645 PIZZOLLA ANTONIO- 33 56 3 53
500650 PLUMITALLO UMBERTO 39 56 2 54
500655 POLIMENO PATRIZIA 34 24 24
500660 PORTACCI COSIMO 39 121 3 118
500750 SANTOROQ VINCENZO 39 23 23
500785 SEMERARO PATRIZIA 39 84 84
500790 STANTE MARCO 39 67 2 65
500800 TERLIZZESE LEONARDO 34 24 2 22
500260 VARVAGLIONE DOMENICO 39 27 6 21
500880 45 4 41

il

| 50,55 | |

08/08/2018

L RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
p.i. Cosimo
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Roma, 07/08/2018

Fax: 099/7794247

istituto nazionale assistenza trasporti - direzione generale

Spett.le
A.M.A.T. TARANTO _

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
C.A.: SIG. PICCHI

Con la presente Vi comunichiamo gli importi delle polizze INAT per il mese di AGOSTO 2018
pregandoVi di trattenere e versare nei mod! consueti I'importo di Euro 3.718,50,

Nominativo Nascita Matricola Polizza Ramo QOperazione Premio
FISCHETTI AUGUSTO 07/01/1959 139400 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 43,00

LADIANA COSIMO 18/02/1959 149195 350114488 Infortuni STORNO RECUPERD 43,00

MESE PRECEDENTE

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 104,00

MARRA DONATO 05/08/1962 158700 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE€ 43,00

VESPE DOMENICO 23/02/1966 197300 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
VESPE DOMENICO 23/02/1966 197300 01290255 Ricoveri NUOVA ADESIONE 25,00
VESPE DOMENICO 23/02/1966 197300 00045883 Ricoveri NUOVA ADESIONE 18,00
l?f'ry,ES"F‘?E DOMENICO 23/02/1966 197300 00039639 Infortuni NUOVA ADESIONE 18,00
" i -,y'.sg DOMENICO 23/02/1966 197300 361205029 Ricoveri NUOVA ADESIONE 18,00
i \9 & DOMENICO 23/02/1966 197300 01289563 Infortuni CANCELLAZIONE 36,00
‘ it IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 122,00

[ Distinti Saluti.

IL PRESIDENTE
(F.FERRANTE)

Lerge W :
pd e bCarin Salinag Q -
. 'a,- 42 Rom3%/ &,

Largo Carlo Salinarl, 18 - 00142 Roma - tel. 06.5157.41 - tel, FS. 970.65130
- indirizzo telegrafico: INASSIFER - wwuw.inat.it - info@Iinat.it



L 1511020 1§
. i — REGOLARIZZAZIONI NON COMPLETE

— AZTONT i ' . v ] .
D NOME . | ENT { USC | DATA | COMUNICAZIONE PROT. N°® INTRAPRESE | MESI PREC. | CORRENTE ADOTTARE
133430|DIMAGGIO T7.00 13.04 |02/07/2018 Sl 12866 13/07/18 INSERITA 1 2
ENTRATA
155220 | MASSARI AMEDEQ 13.22 | 17.04 |27/07/2018 S 14296 06/08/2018 _zmmm_._.> 0 1
ENTRATA
104520 AUGENTI] NICOLA 19.30 2.00 [19/07/2018 Sl 14156 03/08/2018 INSERITA 1] 1
ENTRATA
117839|CAZZATO LEONARDO 3.44 8.30 |(16/07/2018 ) S! 13659 26/07118 INSERITA 0 1
USCITA
124680|CUTINO 13.55 | 22.30 (14/07/2018 Sl 13444 23/07/18 INSERITA 0 1
] USCITA
158900|MASI FABIO 14.00 | 22.01 [17/07/2018 Sl 13572 25/07118 INSERITA 2 3
ENTRATA
184124/ SALAMINO ANTONIO 503 | 11.30 |04/07/2018 sl 13592 25/07/18 INSERITA 4 5 meno 2 ore
USCITA
187100|SCARCIA ABELE 11.24 | 18.30 | 14/0/718 si 14279 06/08/2018 INSERITA 1 2
USCITA ]
108520|BOTTARI GIUSEPPE 17.00 1.00 |22/07/2018 Sl 14348 07/08/18 INSERITA 1 2
] ENTRATA
144520|GIANNOTTA 6.17 | 13.00 |21/07/2018 sl 14343 07/08/18 INSERITA 4 5 meno 2 ore
USCITA
130270|DEMITRI VITTORIO 12.02 ) 12.40 (10/07/2018 Sl 14341 07/08/18 INSERITA 11 12 1 ASSENZA
ENTRATA
SERVIZIO
130270|DEMITRI VITTORIO 8.00 12.30 |12/07/2018 ’ S 14342 07/08/18 INSERITA 12 13 1 ASSENZA
USCITA
459500|MASTROBERARDINI 16.45 | 20.45 |12/07/2018 Sl © 07/08/2018 INSERITA 1 2
ENTRATA
185565|SANTORO COSIMING 8.04 8.13 |31/07/2018 S 14357 07/08/2018 INSERITA 0 1
ENTRATA
SERVIZIO
500055 |BARBALINARDO 8.25 13.45 | 02/07/2018 Sl 14315 06/08/18 INSERITA 0 1
ENTRATA
S00095|BUZZERIC 15.56 | 20.45 |14/07/2018 Sl 08/08/2018 INSERITA 1 2
USCITA
500225|DE PACE CATRINA - 7.57 12.45 |09/07/2018 ) 08/08/2018 INSERITA NO
USCITA
A P .- | U G L1 O} 201 6 2 i O O S SRR
) REGOLARIZZAZIONI CONFORMI 0.D.5. 91 DEL 02/11/2012
i AZIONT
ID NOME ENT | USC | DATA | COMUNICAZIONE PROT. N* INTRAPRESI | MESI PREC. | CORRENTE ADOTTARE
459500| MASTROBERARDINI 16.15 | 20.45 |17/07/2018 S 13661 26/07/18 INSERITA 0 1
ENTRATA
S00055|BARBALINARDO 8.12 13.57 |09/07/2018 Sl 13041 16/07118 INSERITA NO
: USCITA
500115|CANIGLIA 8.01 14.00 |09/07/2018 S 13040 16/07/18 INSERITA NQ
USCITA
500150(|CIARLETTA 8.16 13.30 | 09/07/2018) 1] 13660 26/07/18 INSERITA NO
USCITA
500075(BITONTO 8.15 12.45 | D6/O7M48 8l 12796 12/07/118 INSERITA 1] 1
ENTRATA
USCITA
500520| MARINELLI RAFFAELE 10.44 | 12.57 |04/07/2018 Sl 13169 18/07/18 INSERITA 1] 1
ENTRATA
SERVIZIO
1892652122 12.05 | 1212 |05/07/2018 ] 12853 12/06/18 INSERITA 2 3
ENTRATA
SERVIZIO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto \lsoaw/
prot. n A2 rue Taranto fi 04 Luglio 2018

Raccomandata a mano
All'Agente
ZICARI Giuseppe

e p.c. Alla Responsabile Area Personale

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio/Sosta

Oggetto: PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R.D. 08/01/1931, n° 148 - all. A).

* Vista contestazione disciplinare prot. n® 9335/UE del 23/05/2018, elevata nei suoi confronti a
seguito delle mancanze commesse in data 13/05/2018, allorquando:

- Alle ore 16:04 circa della suddetta giornata alla guida del bus n°® 665 usciva dall’Azienda
senza aver comunicato nulla ai Superiori gerarchici in servizio e, quindi, senza
autorizzazione alcuna da parte degli stessi.

* Alla predetta contestazione lei chiedeva di fornire le proprie giustificazioni nelle forme
previste dall’art. 7 della legge 300/1970, avvalendosi dell’assistenza di un rappresentante
sindacale di sua fiducia. E seguita convocazione per il giorno 11/06/2018 {prot. 10122/UE del
04/06/2018) e, in tale sede, ha reso le proprie giustificazioni assistito da un rappresentante
sindacale della FIT/CISL.

® Ritenute le giustificazioni fornite insufficienti e sostanziaimente afflitte da banalita e
infondatezza, considerato che da successivi riscontri non & emersa, in tale giornata, alcuna
anomalia nel funzionamento della vettura n°® 665;

Il Direttore Generale del’ AMAT - S.p.A.:
COMMINA

il provvedimento disciplinare di “Sespensione dal servizio per una giornata”, ex art. 42 del R.D.
148/1931 ~ all. A) punti: 1 (inosservanza dell’orario di servizio); 10 (per volontario inadempimento
ai propri doveri e per negligenza), da scontarsi in data 26 Luglio 2018.

Nel merito si precisa quanto segue:

1) in applicazione dell’art. 58 del R.D. n° 148/1931 - all. A), avverso il presente provvedimento
& ammesso il ricorso al Consiglio di Amministrazione entro i 15 giorni successivi alla data
della notificazione;

2) in applicazione del predetto art. 58 del R.D. n° 148/1931 - all. A), il ricorso al Consiglio di
Amministrazione non sospende I'applicazione del presente provvedimento;

3) per effetto di quanto indicato al precedente punto 2), I'Area Personale e I'Area Esercizio, al
ricevimento del presente provvedimento, dovranno immediatamente assumere le rispettive
iniziative di competenza.

iL DIRETT - GENERALE
£.0

gl Dicecca

. Soclatd per Azioni con Soclo unice soggeta a direzlone e coordinamento da pdrie del Comunay Taranio
Via C. Battisti, 457 ¢ 74121 Taranio « Tel. 099 73541 ¢ Fox 099 7794247 s web: www.amgltaif » s-mail; amat@amat.la.it « legal-mail: amat@pec.omot.la.it
Cedlce fiscale, Porilia iva e N° lsciizicne al Reglsiro delle Imprese di Taronto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340,463,00 Interamente versalo,
1



‘ Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-112968 Cardellicchio Giuseppe
Accreditare 1 buono pasto riferito al 19 giugno 2018

iz,

w2ty o

Data , 07/08/2018
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Azienda par la Mobifitd nell’Area di Taranto X {oniv

Si incarica il ns./dipendente  Tiziana Tursi

con la qualifica di Capo Unita Organizzativa a svolgere per ns./conto la seguente missione:
Corso presso PA group Bari

localita BARI Periodo previsto: dal giorno 09/07/2018 al giorno 09/07/2018

Data 09/07/2018
IL DIRETTO RALE

RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig. | /

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere% missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [1 Aereo N RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda [] Autonoleggio [] € 0,00
Auto propria targata [l EURO ..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [] Aereco [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo [l
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

~AmAL. Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 pag. 1/2




DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO

Il sottoscritto TIRSY T dichiara di aver utilizzato in data__ @ n'

il proprio automezzo tipo Ao oum ok targa e di aver percorso
Km. e che la partenza & avvenuta il giono_ 9 |7 alle ore 04 05 edil i
torno il giomo_ 21¥ aleore 1992

Data A H‘ . - In ﬁe/:l/m

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI
rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente data autorizzazione

Motivo della spesa:

Km. per € Euro

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

4, Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

6. Aereo A/R
Maggiorazione 20% Anticipo del €
su titoli di viaggio ferrovia €

RITENUTA

Anticipo del €

DD DDA

TOTALE €
TOTALE €

Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x€ =€
Diaria 70% = gg. x€ =€
Diaria 50% = gg. X€ =€
TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

Mod. “Trasferta” valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 2/2
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Azienda per fo Mobilita nell’Area di Taranto X Jorrv]

Siincarica il ns./dipendente  Tiziana Tursi
con la qualifica di Capo Unita Organizzativa a svolgere per ns./conto la seguente missione:

Corso presso PA group Bari
localita BARI Periodo previsto: dal giorno 10/07/2018 al giorno 10/07/2018

Data 09/07/2018
IL DIRETTOI?éaEAl\LERALE

RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere ymissione sopra descritta.

Km, previsti
Data
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [0 Aereo O RICHIESTA PER ANTICIPI
- VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda [ Autonoleggio [ € 0,00
Auto propria targata ] EURO ..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [ Aereo [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo [l
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 1/2
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DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO

11 sottoscritto ToRst T dichiara di aver utilizzato in data  { O] )

il proprio automezzo tipo A&HO AVAS targa e di aver percorso
Km. e che la partenza ¢ avvenuta il glorno {0 '} © alleore 0311  edilri-
torno il giorno___ 10 13 alleore 191 !

Data {p (3} In fede

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI
. rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente data autorizzazione

Motivo della spesa:

Km. per € Euro

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

4, Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

6. Aerco A/R
Maggiorazione 20% Anticipo del ~ €
su titoli di viaggio ferrovia €

RITENUTA

Anticipo del €

D MDD Dy

TOTALE €

TOTALE €

Attenz1one gh importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x€ =€
Diaria 70% = gg. X € =€
Diaria 50% = gg. x€ =€
TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

" Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 22
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto ', s PO

Si incarica il ns./dipendente  Tiziana Tursi
con la qualifica di Capo Unita Organizzativa a svolgere per ns./conto la seguente missione:

Corso presso PA group Bari
localitd BARI Periodo previsto: dal giorno 24/07/2018 al giorno 24/07/2018

Data 24/07/2018
IL DIRETT?%E}ENERALE

I

RIMBORSI CHILOMETRICI l

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgete la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [1 Aereo ] RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda [] Autonoleggio [] € 0,00
Auto propria targata O EURO ..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
[tinerario Data Qrario Volo
Andata; Ferrovia [] Aerco [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo [l
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” ‘Rev, 01 del 11/06/2003 Pag. 1/2
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DICHIARAZIQNE DI PARTENZA E RIENTRO

Il sottoscritto___ 1 QR ) _ dichiara di aver utilizzato in data QL=
il proprio automezzo tipo Atﬁh o AVIA-S targa ) ¢ di aver percorso
Km. ¢ che la partenza & avvenuta il giorno__ @43 alle ore_ Y Q&  edilri-
torno il giorno__ ¥4 | 3 alle ore_| 0): A5
Data_ QM !3’ In fede

O

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI
rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente data autorizzazione

Motivo della spesa:

Km. per € Euro

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

4. Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

6. Aereo A/R
Maggiorazione 20% Anticipo del €
su titoli di viaggio ferrovia €

RITENUTA

Anticipo del €

DM D Dy

TOTALE €

TOTALE €

Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x€ =€

Diaria 70% = gg. x € =€

Diaria 50% = gg. x€ =€
TOTALE =€

Altri compensi

Liquidata con le competenze di Data

L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev, 01 del 11/06/2003 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area d} Taronte ' =, soeco BV

Prot, N9 .oovceeneresennenans

Taranto, li 31/07/2018:

COMUNICAZIONE INTERNA

All’ UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

C-Si prega effettuare il pagamento di € 400,00, a titolo di arretrati paga, al
dipendente PORTACCI Cosimo (CF: PRTCSM?73B28L049I), non contabilizzate con le
retribuzioni della 14* mensilita 2018 e da canalizzare sul conto corrente del Banco di Napoli

al seguente IBAN:
. IT54P0101015813615203355577
Sara cura dell’Ufficio Personale e Retribuzioni effettuare i dovuti conguagli con le

prossime retribuzioni di agosto.

‘ IL COORDIN U'Bé}g{/s. E RETRIB.
PI
ke e

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www,amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AZIENDA PER LA MORBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed zmministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (3 linee usbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA & n° di iscriztone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soctale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitate Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 ’ 1.184 31/07/2018 ” 400,00
IL CASSIERE PORTACCI COSIMO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO C. F. PRTCSM73B28L049]
» DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
/0
Partita IvA: C.F. PRTCSM73B28L049]
CC 13.31.0100;

DICONSIT EURO: quattrocento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
BANCO DI NAPOLI GRUPPO INTESA SANPAOLO IBAN: IT54P0101015813615203355577

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PORTACCI COSIMO: ARRETRATI SU 144/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 400,00
TOTALE RITENUTE 000 |
IMPORTO . 400,00
CASSA, CASSA
IMPORTO LORDC 400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIB;LITA'
'/ STO CONTAB!LITA' 1L DIRIGENTE AMM.VO s l}?iﬂmﬂﬁ IL PRESIDENTE
w
. 3
) 1
| .
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Azlenda per fo Mobilitd nell’Area di Taranto '@:M
Prot. N2 cesccrssssnnsnenas
Taranto, i 31/07/2018
COMUNICAZIONE INTERNA
All’ UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

Si prega effettuare il pagamento di € 650,00, a titolo di arretrati paga, alla
dipendente” CURATTI Omella (CF: CRTRLL65T53L049V), non contabilizzate con le
retribuzioni di luglio u.s. da canalizzare sul conto corrente della Banca Unicredit al seguente
IBAN:

IT90N0300215807000004411887

Sara cura dell’Ufficio Personale e Retribuzioni effettuare 1 dovuti conguagh conle

prossime retribuzioni di agosto.

962 IL COORD RE uﬁiiE RETRIB.
%’ M/ rico PIC

7Y

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@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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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed apaministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

L
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ~ DATA : COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO o
2018 1.188 1 31/07/2018 650,00

IL CASSIERE CURATTI ORNELLA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

) 0
Partita IVA: C.F. CRTRLL65T53L049V
‘CC 12.31.0100;
» | DICONSI EURO: sejcentacinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI ROMA S.P.A. IBAN: TTOONO300215807000004411887
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CURATTI ORNELLA: ARRETRATI SU RETRIB. LUG/2018
'PAGAMENTO FATTURE N,
IMFORTO LORDO 650,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 650,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 650,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
"ESTREMI DELIBERA
DISPONIEILITA

lT?L:\ETTORE |L PRESIDENTE

C




A Ry ;. .
Aziendo per fo Mobilitd nell'Area di Toranto

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-500245 Di comite Vincenzo
Retribuire 03.00 h di straordinario riferite al 19maggio 2018

e Ore espresse in sessantesimi

~3005435 Muscoso Daniele
Trattenere 03.00 h di straordinario riferite al 19maggio 2018

e Ore espresse in sessantesimi

Firma

cuntinig,

30057
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Data , 06/08/2018
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Azienda per la Mobifila rell’Area di Taranto

Tarante, 01 agosto 2018
Alla Responsabile Area Personale

OGGEITO: OPERATORI DI ESERCIZIO ~ SPOSTAMENTO RIPOSO PERIODICO LUGLIO 2018

Si frasmetie I'elenco degh agenti che hanno prestato servizio in giomnata di riposo, effettuando il relativo riposo

compensativo nei giornl a seguire:

¥ PUGGELLI ROMANO (177682)

7/2018 MANIGRASSO MARIA(457680) _
20187 © . < TOMASELLI GIOVANNI{194510). -~ 73

DE VITTORIA ANGELO(ISZ?SO)

stnm GIUSEPPE (151600)

~ CLEMENTE LUIGI [120320)
" TOMASELLI GIOVANNI (194510)
-~ FANELLY BERNARDO (500300)"
COLUCCI FRANCESCO (120875)
* "TOMASELLI GIOVARN(154510) . .5 ']
PIERRI FRANCESCO (175370)
~DIMITRI GUSEPPE(134115)

@)\ I RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
i i Russo

PR Presiderts

VP Vice Presidenta

CA  Consiglleri i Amvmiristrazioge

1] DtraﬂoreGenera!e

DA Distors Anmiiskatio

U“é; ﬂ&paif!c:mm
mmercials f Maik

UCB Contat®ta Blandy g

UES Esercizio / Sosta

U'S  Irformatica f Statish

UTH Manonione  Tecrica

URU' Risors Umaze

UAG Al Con. PRRRCS;

RAG Ui NISTRI

114) Staﬁ

KC

ogon

noono Dnmmnmuu

e e O e T . e OO U e
_ Socleta per Azioni con Socio unico soggefia q direzione & coordinamento do parfe def Comune di Taranto
Via C, Batiistl, 657 » 74121 Yaranio «Tel, 099 73541 ¢ Fax 09% 7794247 « web: www.amal ta.it ¢e-mail: amat@amat.la.it ¢legal-mall: amai@pec.amat.ie.il

Codice Fu:ale' Parfﬂ'allva e N° Iscrizione of Reglsio delle imprese di Taranto: 00144330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 inleramente versato,




Data,...QJ/ of / Lo€

COMUNICAZIONE INTERNA

;Accgegﬁ/x? W 3 Gq . Dy TRl ReaTvE AL Giosu

2024 2 28 G V.5 IV &?uﬂmo G 472 50T,
Sod0._ DA iNieNASRSL. Coils ﬁ:mc oy, JCOL/L(: LG/

Sl ALéaA Cofia.. dicdrabations diua SOOLA. ..




MﬁﬁETTI

Istituto Scolastico Superiore Paritario

ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO ED ECONOMICO

Paritario D.M. 29/12/2000

Tel. 099/7363512 Fax. 099/7323724 E-MAIL
Via Sorcinelli, 69 - 74121 Taranto

Reg. Certif. 484/A

1] Dirigente Scolastico visti gli atti di ufficio
ATTESTA

che il Signor PUZIELLO DANIELE nato a TARANTO (TA) il 29/08/1980, candidato

I

—
INTERNO agli Esami di Stato 2017/18 & essere presente:

J—— )

—

nei giorni: 20-21-25 giugno 2018 a partire dalle ore 08:30 per le prove scritte ¢ in data 03 luglio

e

2018 a partire dalle ore 8:00 per la prova orale.

et o sinhiedts AallYinteressato. per gli usi consentiti dalla legge.
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Azienda per la Mobilitd nell"Area di Taranto

Siincarica il ns./dipendente = DOTT.SSA TIZIANA TURSI

con la qualifica di Operatore Qualificato a svolgere per ns./conto la seguente missione:
Corso presso GRUPPO PA BARI - DPO

localitda BARI Periodo previsto: dal giorno 04/07/2018 al giorno 04/07/2018

Data 02/07/2018
IL DIRETTORE GENERALE

[P

RIMBORSI CHILOMETRICI L

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [] Aereo | RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda [] Autonoleggio [ € 0,00
Auto propria targata | EURO ..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [ Aereo [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo [
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

~AmAX.. Mod. “Trasferta” Valida "Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 1/2




DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO
TORSY T

11 sottoscritto dichiara di aver utilizzato in data

il proprio automezzo tipo targa e di aver percorso
Km. e che la partenza & avvenuta il giorno &] H’ alle ore } . 3:] ed il ri-
torno il giorno n ! 3 alleore 19204
Data S p In fede
UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI
nmborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente data autorizzazione

et

g
Motivo della spesa:

Euro

Km. per €

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

4. Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

6. Aereo A/R
Maggiorazione 20%

su titoli di viaggio ferrovia €

RITENUTA

Anticipo del €

DD D

Anticipo del €

TOTALE €
TOTALE €

Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 ¢ deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x€ =€
Diaria 70% = gg. x€ =€
Diaria 50% = gg. x € =€
TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

Mod. “Trasferta”

e
Arreite e I Aokl o o Tl

Valida “Area Personale”

Rev. 01 del 11/06/2003

Pag.2/2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto -, swcent PO

Si incarica il ns./dipendente = DOTT.SSA TIZIANA TURSI

con la qualifica di Operatore Qualificato a svolgere per ns./conto la seguente missione:
Corso presso GRUPPO PA BARI - DPO

localitd BARI Periodo previsto: dal giorno 03/07/2018 al giorno 03/07/2018

Data 02/07/2018
IL DIRE'[W GENERALE

I

RIMBORSI CHILOMETRICI L

Si autorizza il ns./dipendente Sig,.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [] Aereo O RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda []] Autonoleggio [] € 0,00
Auto propria targata [ EURO ..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [ Aereo [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo [l

FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

SAmAL. Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 172




DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO

— —
1l sottoscritto_ '~ “TORYL dichiara di aver utilizzato in data
il proprio automezzo tipo targa e di aver percorso
Km. e che la partenza & avvenuta il giorno___ % /;T’ alle ore :I" 50 ed il ri-
torno il giorno_ > Y alle ore .13-0ob '

Data_ (- m

b Y]

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI
rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
L data autorizzazione

Agente

LR

Motivo della spesa:

Km. per € : Euro

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

'| 4. Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

6. Aereo A/R
Maggiorazione 20% Anticipo del €
su titoli di viaggio ferrovia €

RITENUTA

Anticipo del €

MDD D

TOTALE €
TOTALE €

Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x€ =€
Diaria 70% = gg. x € =€
Diaria 50% = gg. X € =€
TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

~AmAL.. Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 2/2




S$.p.A.
Ationdo por la Mabilitd nall‘Aroa di Toronte

Taranto,
Prot. N. Mup 30 LU, 201

Al dipendente
BOTTARI Giuseppe
SEDE

e p.c. Spett.le INPS
Ufficio Prestazioni a Sostegno del Reddito
Via Golfo di Taranto
74121 - TARANTO

Raccomandata A/R

OGGETTO: Indennita di malattia riferita al periodo compreso dal 19/01/2018 al 25/01/2018.
Decadenza automatica dal beneficio dell'indennitd economica.

Con nota del 23/05/2018, reg. al prot. aziendale in data 06/06/2018, I'inps di
Taranto ci ha comunicato che non € stata ritenuta giustificabile |'assenza alla visita di controllo
effettuata dai propri sanitari il giorno 25/01/2018.

Pertanto, con le competenze di agosto 2018 si procedera alla ripetizione delle
somme corrisposte per il periodo di malattia compreso dal 19 al 25 gennaio 2018.

L CAR VY & 1rAc

L’Azienda provvedera, altresi, al successivo” versamento, a favore dell'INPS, di
nto posto a suo carico per il titolo in oggetto.
quantop P 99 [Oo L 262,22

Distinti saluti. 260 PAES

i DIRE GENERALE
(Ing. imo DICECCA)

Societd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 7358 1eFax 099 7794247 sweb: www.amat,ta.ifec-mail: amat@pec. amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



DATI RELATIV] AL, SOGGETTO CHE HA PRESTATO ASSISTENZA FISCALE

|[sosmum D'IMPOSTA "

DATI DEL CONTRIBUENTE ED ES!TI DELLA LIQUIDAZIONE

Prot: 18080100000002260
MOD 730/4 2018 wrEGRATVO | 2]

RETTIFICATIVO r|—_—|

ODICE FISCALE [s) N_ALBO
DATICAF.: 04482621002 | [e.a.F, M.C.L. SRL T [3a ]
COMUNE DEL DOM ICILIO FISCALE PROV CAP
[ ROMA | | mu | [ oo1ss |

INDIRIZZO DEL DOMICILIO FISCALE DEL C.AF.

[via muzer rvzzaTrr, 13sa

NUMERC TELEFONO NUMERQ FAX INDIRIZZO E-MAIL
067005110 | 067005153 | ] direzionegenerale@cafmcl. it |
COMUNE DOMICILID FISCALE YFFICID PERIFERICOD . FROV CAP
DATIUFFICIO PERIFERICO C.AF. | ] | I I |
CODICE SEDE PERIFERICA INGIRIZZO DEL DOMICILIO FISCALE DELLFFICIC PERIFERICO DEL CAF.
MUMERD TELEFONG NUMERD FAX INDIRIZZO E-MAIL
PROFESSIONISTA ,CODICE FISGALE COGNOME
ABLITATO: | | | | |
COMUE DEL COMICILIO FISCALE PROV CAP
INDIRIZZO DEL DOMICILIO FISCALE DEL PROFESSIONISTA
NUMERQ TELEFOMNO NUMERQ FAX INDIRIZZO E-MAIL
ASSOCIAZIONE O ISCALE NOMINAZ| DELL'ASSOCIAZION OFESSIONALE
PROFESSIDNALE: I l
COMUNE DEL DOMICILIO FISCALE PROV CAP
INDIRIZZO DEL DOMICILIC FISCALE DEL C.AF.
NUMEROD TELEFONO FIMERO FAX INDIRIZZO E-MAIL
S
— | | |
AG Med. 720-4 relative Bd una Jdichlarazione PER INFORMAZIONI ASSISTENZA FISCALE
man ] e mttins o O
DELLENTRATE: B ity cratta dal contribuerts | PRESTATA DAL SCSTITUTO:
DATI DEL SOSTITUTO CODICE ECALE CODICE SEDE DENOMINAZIONE
00146330733 | I | AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA T.

— | 2

I%NEJ:RO JELEFONO

COMUNE DEL DOMICILIC FISCALE PROV CAP

| raRANTO | | =a | [ 74100 |
INDIRIZZO DEL DOMICILIO FISCALE NUMERQ FAX INDIRIZZO E-MAIL

|vza  cEsare BATTISTI 657 | | | |
DATI DEL CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE COGNIME NOME

| LTNLSN74R25L045M | [ LATANZA | [ALESSANDRO |
SESS0 DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERC DI NASCITA PROV

[m | [ 29 10 1974 [TARanTO | ™ |
ESITI DELLA LIQUIDAZIONE MOD, 730 ORDINARIO

Codice Conluge Totale
IMPORTO IRPEF DA TRATTENERE 00 00
IMPCRTO IRPEF DA RIMBORSARE 00| 759 00
IMPORTO ADDIZIONALE REGIDONALE ALL'IRPEF DA TRATTENERE .00 .00
MPORTO ADDIZICNALE REGIONALE ALLTRPEF DA RIMBCRSARE ,00| .00l
IMPORTO ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF DA TRATTENERE .00 ,00) ,00]
IMPORTO ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF DA RIMBORSARE .00 00 00|
PRIMA RATA O ACCONTQ IRFEF PER IL 2018 00 00|
SECONDA O UNICA RATA C) ACCONTC IRPEF PER L 2018 .00 ,00
ACCONTO DEL 20% SUIl REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA 00 .00
ACCONTO ADDIZIONALE COMURALE IRPEF PER IL 2018 00 00
IMPQSTA SCSTITUTIVA PREM) D! RISWLTATC .0e DO
CEDCLARE SECCA LOCAZIONI DA TRATTENERE 00 ,00]
CECCLARE SECCA LOCAZION! DA RIMBCRSARE 00 00
PRIMA RATA DI ACCONTO CEDOLARE SECCA PER 2018 00 .00
SECONDA O UNICA RATA DI ACCONTO CEOCLARE SECCA FER 2018 | 00 .00
CONGUAGLIG DA EFFETTUARE NEL MESE DI LUGLIO (Agosto o Bettembra per i [Importo da 759 Importe da . l
|__lpensionam Hmbaraare .00 trattenare L0iumero rate
[~ JESITI DELLA LIQUIDAZIONE MOD .730 INTEGRATIVO T
Godice Diehlararte Caodica Cenluge I Totale

IMPCRTO IRPEF DA RIMBORSARE .00 00

|IMPORTO ADDIZIONALE REGIONALE ALLTRFEF DA RIMBORSARE .00 .00
IMPCRTO ADDIRZIONALE COMUNALE ALLTRPEF DA RMBORSARE 00 .00 iy |
RINEORSO PER LACCONTO DEL 20% SU REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA 00 .00 .WI
IMPCSTA SOSTTUTNAPREMI DI RISULTATO .00 00 D0
RIMBORSO PER CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 40| .00 00

[P



Sede: Via Marcantonio Colonna, 7 - 00192 ~ Roma

Priamo

‘\\Q T e Tel.: 06.36004645 Fax: 06.36004709 e-mail: info@fondopriamoa.it
Q&\ :;.ul:ﬂl"!u.hﬂ:l;l"ﬁ.u!m
MODULO DI ADESIONE

Dati personali dell’aderente .
Cpgnome; Nome;

S GERONIAQ Asssayhlo
Codice Fiscale: Data di nascita: Sesso:
[Bl6 RIS INTHA Ao [8] [0 Mg [F]| 08 /o1 /19 MM []F

Egmune di nascita Prmii_ncia Stato
IARANTO i (5401
Residenza: Citta e Provincia Indirizzo: CAP;
Thhonto ~ VA (So0Papp m. 65 Fhize
Domicilio: Citta e Provincia (compilare solo se diverso dalla residenza) Indirizzo: CAP:
Telefono: Cellulare: E-mail:

Desidero ricevere la corrispondenza:

(1 In formato elettronico via e-mail Kl In formato cartaceo all'indirizzo di corrispondenza
Titolo di studio ‘
(] Nessuno L Licenza elementare @Licenza media [ Diploma

inferiore professionale
[ Diploma media [ Diploma universitario | [ Laurea / laurea O Specializzazione post-
superiore flaurea triennale magistrale laurea

Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare le seguenti informazioni:

Denominazione altra forma pensionistica:

Numero iscrizione Albo Covip:

Data prima iscrizione alla previdenza complementare:

L'attuale Scheda dei costi delta sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata
vl Consegnata | L] Non consegnata(*)

(*) Non & prevista la consegna della Scheda dei costi solo nel caso in cui 'altra forma pensionistica non & tenuta a redigerla.

Scelta della contribuzione

Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione PRIAMO in termini
di percentuali minime di contribuzione, DICHIARO di essere:
Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 S| [0 NO[J
Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95:
inferiore a 18 anni superiorea 18 [J
SCELGO D] VERSARE

TFR
Cnella percentuale minima prevista dagli accordi (soto peri lavoratori di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1393)

£8l 100%

Contribuzione a mio carico

E\contributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

O di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un’ulteriore percentuale, come indicato:
(Barrare la casella interessata)

] 0,50% [11,00% (] 2,00% U altro...% (cifre decimali solo di mezzo punto}
Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel caso in cui si versi sia il TFR che la
contribuzione a proprio carico

3 Chiedo di aderire con il solo versamento del TFR rinunciando al contributo azienda

Fondo pensione Priamo - C.F. 96385730583 - |<critto all'Albo dei fondi pensione con il numere 139



Ty rr— Tel,: 06.36004645 Fax: 06,.36004709 e-mail: info@fondopriamo.it
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Linea di investimento

. Sede: Via Marcantaonic Colonna, 7 - 00192 — Roma
(QPriamo
<X

Preso atto di quanto previsto all’art. 6 dello statuto e dalla Nota informativa, SCELGO che i contributi da
versare al Fondo, siano investiti come dj seguito indicato:
TFR '

ﬂBILANCIATO SVILUPPO [ BILANCIATO PRUDENZA CIGARANTITO PROTEZIONE

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavaro

ﬁEILANCIATO SVILUPPO [ BILANCIATO PRUDENZA CIGARANTITO PROTEZIONE

ATTENZIONE: In caso di mancata sceita del comparto di investimento, if flusso di contributi sara investito nel
comparto Bilanciato Prudenza

DELEGO e AUTORIZZO a tal fine il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione | contributi sopra indicatl, Ia
trattenuta una tantum di euro 5,16 da versare a Priamo, quale quota di iscrizione di mia competenza ed a
provvedere al relativo versamento al Fondo Pensione con le modalita e secondo i termini previsti dallo Statuto.

DICHIARO

¢ di aver preso visione del documento ‘Informazioni chiave per I'aderante’ e il documento ‘La mia pensicne complementare’,

versione standardizzata;
= diessere informato della possibilitd di richiedere lo Statute, la Nota informativa, la regolamentazione del fondo e ogni altra

' documentazione attinente il fondo pensione, comunque disponibile sul sito www.fondopriamo.it;

» sulle informazioni contenute nel documento ‘Informaziont chiave per 'aderente’;

»  con riferimento ai costf, sull'lndicatore sintetico dei costi {ISC) riportato nel documento ‘Informazioni chiave per I'aderente’;

» circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul www.fondopriamo.it;

* diassumere ogni responsabilita in merito alla completezza e veridicitd delle informazioni fornite, e si impegna a comunicare
ogni successiva variazione.

Data Firma aderen%ﬁ%ﬂ

Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, va trasmesso all’ Azienda di appartenenza.

Dati dell’attivita lavorativa (compilazione e sottoscrizione a cura dell’azienda)

Azienda: Codice fiscale/partita IVA:
batar. S PR.50- TheanW ©olus 330733
Indirizzg;
Via Z@{SM{&' Aallsh ., 65
Tel. 099- 136008 | e-mail: AnAl @ Pro, . AWAT, 4. 17
RTPL OMARITTIMO [ NOLEGGIO AUTOBUS [T TRASPORTI A FUNE

U] LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE ISCRITT! AL FASC

CCNL APPLICATO 8] LOGISTICA, TRASPORTQ MERCI E SPEDIZIONE NON ISCRITTI AL FASC

L] AUTOSCUOLE E STUDI DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA

[J AGENZIE MARITTIME 1 PORTI J GUARDIE Al FUOCHI  [IFONT! ISTITUTIVE

Matricola aziendale Param/e}ro Profilo professionale
,?Zd"i 3o 75 O H Syfei 2o
Data: —/% P*G& 2018 Timbro e firma dell’Azienda:

Inviare tramite posta raccomandata a: Fondo pensione Priamo - Via Marcantonio {olonna, 7 - 00192 -
Roma

Fondo pensione Priamo - C.F, 96385730583 - Iscritto all"Albo dei fondi pensione con il numero 139
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PURELIC 01 PER A LAVOR A ORI D) 5811 TR AN

Questionario di Autovalutazione

i Questionarlo di autovalutazione & uno strumentoe che aiuta aderente a verificore il proprio livello df conoscenza In materia previdenzigle e od
orientarsi tra le diverse opzioni di investimento.
CONOQSCENZE IN MATERIA D] PREVIDENZA
1. Conoscenza del fondi pensione
[ ] nesopoco
{¥]_sono in grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetto ad altre forme di Investimento, in particolare di tipo finanziario
o assicurativo :
[ ] ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e delle principali tipologie di prestazioni
2. Conoscenza della possibilita di richiedere le somme versate al fondo pensione
[ 1 non ne sono al corrente
[ ] sochele somme versate non sono liberamente disponibili
50 che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il pensionamente o al verificarsi di alcuni
eventi personali, di particolare rilevanza, individuati dalla legge
3. A che et? prevede di andare in pensione? é%{ anni
4. Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del pensionamento (in
percentuale)? per cento
5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dall'INPS tramite il suo sito web ovvero a Lel recapitata a casa
tramite la “busta arancione” {cosiddetta “La mia pensione”)?
[ 1s 4] ro
6. Ha veriffcato il documente “La mia pensione complementare”, versione standardizzata, al fine di decidere quanto versare al
fondo pensione per ottenere una Integrazione della Sua pensione di base, tenendo conto della Sua situazione lavorativa?
sl [ ]Ino
CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
Per trarre indicazioni sulla congruita della opzione di investimento scelta & necessarlo rispondere integralmente alle domande 7.8e 9
7. Capacita di risparmic personale {escluso il TFR)
[ ] Risparmio medfo annuo fino a 3.000 Euro {punteggio 1) [;(] Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro (punteggio 2)
[ ] Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro {punteggio 3)
Non so/non rispondo (punteggio 1)
8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?
[ 1 2 anni{punteggic 1) [ 1 5 anni{punteggio 2) [ ] 7 anni {punteggio 3)
[ 1 10 anni (punteggio 4) f,('] 20 anni (punteggio 5) [ ] Oltre 20 anni {punteggio 6}
9, In che misura & disposto a tollerare le oscillazion! del valore della Sua posizione individuale?
[ 1 Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti
{punteggio 1)
Sono disposto”a tollerare oscillazioni contenute del valore delfla posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti
probabilmente maggior! (punteggio 2}
[ 1 Sone disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della pesizione individuale nell‘ottica di perseguire nel tempo la
maslsimizzazione dei rendimenti (punteggio 3}

Punteggio ottenuto 8
Il punteggio va riportato sole in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta fra le diverse opzioni di
investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della seguente griglia di valutazione.

GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio finoa 4 PunteggiotraSe?7 Punteggiotra8e 12
- Garantito - Obbligazionario misto - Bilanciato
Categaria del A . a .
comparto - Obbligazionario puro - Bilanctato - Azionario
P - Obbligazionario misto

In caso di adesione a pili comparti, la verifica di congrultd sulla base del Questionario non risulta possibile: I'aderente deve, in questi casl, effettuare una propria valutazione
circa la categoria nella quale ricade la combinazione da lui scelta,

L'aderente attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua patte e che valuterd al momento della scelta del
comparto di investimento, ovvero al momento delia ricezione della lettera di benvenuto, la congruity o mena della proprla
scelta dell’opzione di investimento sulla base del punteggio ottenuto.

D L'aderente, nell'attestare che il Questionario non & stato compilato, oppure & stato compilate solo in parte, dichiara di
essere consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA’ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
non consente di utilizzare la griglia di valutazione come ausilio per |a scelta dell'opzione di investimento.

Data __ w,___i RGO, 2018 Firma aderentg”

Fondo pensione Priamo - C.F. 96385730583 - lscritto allAlbo dei fondi pensione con il numero 139



Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto =, smicent 2

Si incarica il ns./dipendente ~ Marilena Passeretti

con la qualifica di Operatore Qualificato a svolgere per ns./conto la seguente missione:
Seminario presso ASSTRA SERVICE SRL localith ROMA

Periodo previsto: dal giorno 10/06/2018 al giorno 11/06/2018

Data 09/06/2018 |
IL DIRETTOWRALE

RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE
_ MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia ] Aereo O RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda [] Autonoleggio [] € 0,00
Auto propria targata 1 EURO ..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [] Aereo [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo [
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

~AmAL. Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 1/2




DICHIARAZIONE DIPARTENZA E RIENTRO

I sottoscritto-?fl S%{ﬂfﬂi W U‘ m dichiara di aver utilizzato in data

il proprio automezzo tipo targa e di aver percorso
Km. ¢ che la partenza & avvenuta il giorno }9‘ Q}r(l,{)l 8 alleore /{3 {OO ed il i-

torno il giorno {4~ 07~ [%’ alle ore 22 S j

Data IQ"OE'- {!mg In fede

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI \
rimborso spese.di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente ~=t U data autorizzazione

Motivo della spesa:

Km, per€ v Euro

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

4. Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

6. Aereo A/R
Maggiorazione 20% Anticipo del €
su titoli di viaggio ferrovia €

RITENUTA

Anticipo del €

D oy

TOTALE €

TOTALE ' €

Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg, x€ =€
Diaria 70% = gg. x€ =€
Diaria 50% = gg. x€ =€
TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 2/2.
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TRASFERTA:
Dal Y0-9f W8 a1 11-07- 1 localita

Azionds per la Mabilitd nall' Area di Tarento

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA

PaseRiuy

AU A

uso auto personale si nox tipo

Km percorsi n°

Rote

targa

N.
Ordine

Prestatore servizio

Natura documento

docum.

Data
documento

Importo

1

acsRony fHord L

Oegyd TR

1U35F

H-F-1%8

2

Tk M1k

N. 7 DlCusd)

A2k

3,00

3

Cotonanp IEL

ScoulyNO

265

[0-7-1&

e, 55

CL MEAIN|

%Uffru NO

1

314

1,80

GRF BI85

SCovi A NO

E6Y

(1~ F-18

§iles)

||~ D

10

11

12

13

14

16

16

17

18

19

20

21

Indennita chilometriche €

TOTALE SPESE

XKm

¢ [ [62]5

Data

TN

PER RICEVUTA DEL RIMBORSO
Firma \/ f

N

X




» PIAZZA o

CICERONE HOTEL

* &k
Roma

Hotel Cicerone - Via Cicerone 55/C - 00193 Roma
Tel. +39 06 3576 - Fax +38 08 68801383 - Mail: booking@hotelcicerone.com - wwwihotelcicerone.com

Piazza di Spagna View S.cl. a Socio Unfeo - Sede Legale: Piazza di Spagna, 20 - 00187 Roma - Cod. Fisc./Part, IVA (9446391006
Cap. Soc. € 2.421.000,00 - REA di Roma 1163124 — L.c.d.f.: Via Ciecrone 55/C - 00193 Roma

Cliente PASSERETTI MARILENA

Committente PASSERETTI MARILENA
Indirizzo CUQOCQ 24

Cap e Citta 74019 PALAGIANO State |
Partita IVA Cod. Fiscale
Ricevutan. 11337 Caparra 0,00 Date 11/07/2018
Cameran. 718 Riferim. Presenze 1
Data Descrizione Addebito Totale
10/07/2018  Pernottamento e Prima Colazione 130,00
Assolto Contributo di Soggiorno 6,00
VA Imposta - Imponibile ___ Totale Documento Eura — 136.00—— —
Corrispettive Pagato 136,00
Corrispetiive non Pagato 0',0 s
Nore:
136,00 CASSA Netto a Pagare 136,00
Pagina 1

XAA 3 9 7 7 9 7 /18 RICEVUTA FISCALE - FATTURA (HICEVUTA IS CALE) Pt e e e s pamocm ity 0
(L. 30-12-91 n. 413 - D.M. 30-03-1992) Aut Min. m, wizsssfsmumm-msw
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VI& MARCAHTL O DHNG 38740
oulg, A o o213
b . ath 1002 -
£URD
ARANCTNA 5,00
e PUZAN VEGETARLANA 3,83

262gr. P1ZZA BUFALA
ACQUA 1-3 LITRD

4,72
1,00
I0TALE € 14,3

CONTANTF

1o e ot UNTR.FISC. 265

M SR R T

grazie per la preferenza



CIAMPINI
COFFEE“BREAD SRL
'P 220 COLA DI RIENZD 87
4B192 ROHR
P_[UR 1284672100
TEL B6A3P03077

CAFFE ESPRESSD
CORKETTO

Op: Casza

BULL:

CONTANTI

RESTD

SCONTRIND FISCALE

' 1/7/2018
e /F 0B BABRAYTS
o ARRIVEDERCI E GRAZIE
|
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taronto \\

b

Taranto 01 agosto 2018

Alla Responsabile Area Personale

OGGETTO: PERSONALE MOTONAYVI ADRIA/CLODIA — MANCATO RIPOSO PERIODICO LUGLIO 2018 -

Sl frasmette I'elenco degli agenti che hanno prestato servizio in giomata di riposo, e che non effettueranno il relativo
ripose compensativo nei giomi a seguire:

AP S il g

CAMMAROTO AGOSTINO (310507} >
. CAVIMAROTO AGOSTING (310507) -
CAMMAROTO AGOSTINO (310507)
-, ‘SAMIMARCO EMILIAND (385252) .-
SAMMARCO EMILIANO (385252)
. /SAMIMARCO EMILIANO (385252)
18  SAMMARCO EMILIANO (385252) -
£30/07/2018 . ““SAMMARCO EMILIANO (385252)

)

SERCIZIO/SOSTA

IL RESPONSABIIE A
p.i, Cosi

Prol o, O/( q
del 8. 2013
PR Prosidenfo

VP Ve Presidents

CA  Consigier f Ammristrusicrs
DG Dirctiora Genetsle

DA Dieltore ArrinsiaSn
UAP Appafi/ Condrati

UCM Cormmerciale  Makelng
UCE Contabdh Bl

UES Essrcizn!Sosta

VS  Informafica Sk5etco
UM Momutenzione | Tecrics
URU Riscrse{imena

UAG Afari Con. PPRR.

RAG [ficio Ragicneria

STQ stati Q

MC  Medico

R3p RSPP

Visto: sl autorizza / non si autorizza
e

IL DIRE E GENERALE
Ing. KMassgmo Dicecca

oonooNQOoooooOnon

e T e oo T o i il T e T et e

- : Socleld per Azlonteon Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune diTaranfo~ — - = -
Via ¢, Baltisti, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73551 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.la.it « e-mail: amat@amai.ja,fl «legal-mail: amal@pec.omat.ta.if
Codice Flscate, Patfita iva e N° Iscrizione al Regisiro delie imprese di Taranto: 007446330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 interamente yersato,




d 3 : - ¥ SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

- i

[ o] A 1 L

Taranto, li 31/07/2018

—

COMUNICAZIONE INTERNA

All’ UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

Si prega effettuare il pagamento di € 400,00, a titolo di arretrati paga, al
dipendente PORTACCI Cosimo (CF: PRTCSM73B28L049I), non contabilizzate con le
retribuzioni della 14" mensilita 2018 ¢ da canalizzare sul conto corrente del Banco di Napoli
al seguente IBAN:

IT54P0101015813615203355577
Sara cura dell’Ufficio Personale e Retribuzioni effettuare i dovuti conguagli con le

prossime retribuzioni di agosto.
IL COORDIN UF@E&?. E RETRIB.
Ph

%\xﬁw‘ e

A

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Elaborate da :A.M.,A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

IMWorking Sl www itworking it

Firma e data

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 -3 Azienda per la Mobilita' nell'iArea di Tarantc Sph 7804925317
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE - SFAZIO RISERVATO ALLA VDMAZIONE
0000500660\ 500660 PORTACCI COSIMO ' I N t‘l l
INDIRIZZO
VIA ANCONA C/O PORTACCI A. , 294/0 - 74121 - TARANTO ({TA) ) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Del
Codifica INPS : 1 - SERVIZ OPER.DELLA MOBILITA' - 138 61 - 92411701/90 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~AAMMANZ. [ cODICE FISCALE CODICI COSTO 12/07/2018 14:03
28/02/1973 1/08/2007 11 00 PRTCSM73B28L0491 06.07.61.01.04.00.00.00.00 N. 0000017772
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAYV. GG LAY, GG.REIR. | SEIT. N. PROGRESSIVO
12/07/2018 07/2018 - QUATTORDICESIMA
PAGA BASE : 873,56 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' 105,30
COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA 16,53 T.D.R. : 40,73
Paga oraria : 8,24764 Paga giornm. : 53,60967 ‘Totale : 1.608,29
cop. || DESCRIZIONE | ORE /GG % | DATO BASE [ RITENUTE [ COMPETENZE
380 QUOTA S0C.CIRCQLO AZ 2,52000 2,52
71 QUATTORDICESIMA 7,00 100,00 134,02417 938,17
273 REC,ANTIC.13/14 1.000,00000 1.000,00
1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,1900 938,00 86,20
6 IMPON. INPS TARANTO 938,00
124 FONDO SOLID.RES.INPS 0,2167 938,00 2,03
4 IMPONIBILE INATL 938,00
Tot. rit. soeiall 88,23
Imponibile Fiscale 849,94
Impon, £iscale netto 849,94
Rit, Fis. mese lorda 195,49
Imponibile detraz. 17.336,27
Rit., Fis. mese netta 195,49

NOTE& * TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 16/07/2018 1.286,24 ) '938,17
IBAN : ITS4 PO10 1025 8136 1520 3355 577 NETTQ IN BUSTA
Prossimo scatto | Scatto maturato |ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 0,00
1/08/201¢% 5,00 0,53 ) 348,60 |{Lire }
SPETTANTI ¢g. GODUTE RESIGUE SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE SPETTANTI Gg. GODUTI RESIDUI
E“’ 25,00 25,00 0,00 g” 4,00 4,00 0,00 g‘“’ e,00 0,00 0,00 .
AG 12,50 0,33 12,17 A€ 2,00 1,67 0,33 AC 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO ) IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE TFR Al 31/12/17 .
64,80 9.951,79 210,90 2,142,009 14.103,45

(Cod. OLLIT) - Elahorato con software OSRA pradotto da Woelters Khnwer Italia s.r.L., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata  {R21123)



Y

cERTinG,

A ngrz% ‘o

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Prot. % ..oeereesssmmenin.

Taranto, [ 31/07/2018

L
COMUNICAZIONE INTERNA
All’ UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

Si prega effettuare il pagamento di € 650,00, a titolo di arretrati paga, alla

dipendente CURATTI Ornella (CF: CRTRLL65T53L049V), non contabilizzate con le
retribuzioni di luglio u.s. da canalizzare sul conto corrente della Banca Unicredit al seguente

IBAN: | :
IT90N0300215807000004411887
Sara cura dell’Ufficio Personale e Retribuzioni effettuare i dovuti conguagli con le

prossime retribuzioni di agosto.
PERS. E RETRIB.

%S %\\9(\\%

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-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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MWorking Srl  www.irvorking it

Funa e data

Elaborato da

:A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'ARER DI TA

- TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
i -3 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE ‘SPAZIO RISERVATO ALLA YDIAZIONE
0000509195% 500195 CURATTI ORNELLA I N t\l l
INDIRIZZO
VIA ABRUZZO, 106 = 74100 - TARANTC (TA) Sede t 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N.  Del
Codifica INPS 1 - QPERAT. DI ESERCIZIO - 140 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~AAMMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 27/07/2018 14:41
13/12/1965 2/11/2007 10 09 | CRTRLL65TS3L049V 06.02.12.01.01.00.00.00,00( N. 0000017847
DATA EMISSIONE PERICDO FAGA ORE LAV, GG. LAV. GG, RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
27/07/2018 07/2018 - Luglio 168,00 30 26 4
PAGL BASE H 886,22 CONTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 107,30
COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R, 41,32
Paga oraria : 8,32585 Paga giorn. : 54,11800 Totale : 1.623,54
cop. || DESCRIZIONE ORE/ GG % DATO BASE | RITENUTE | COMPETENZE
1 RETRIBUZICNE ORDIN. 30,00 54,11800 1.623,54
560 KASKC ITALIANA ASS. 12,00000 12,00
502 ANDSAT - ROMA 5G, 00000 50,00
528 QUOTA ASS ,MUTUO SCC1 19,00000 19,00
* 31 FERIE GQDUTE 11,00
*+ 103 INDENNITA' DI TURNO 3,00 0,52000 1,56
* 567 DETR.GG CONG.STR.PAR 14,00 54,11800 757,65
368 SOLIDARIETA® VOLONT. 1,00 8,32584 8,33
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. 29,3570 1.253,00 117,24
6 IMPON. INES TARANTO 1.253,00
4 IMPONIBILE INAIL 1.253,00
Tot. rit. sociali 117,24
Imponibile Fiscale 750,21
Impon. £iscale netto 750,21
Rit. Fis. mese lorda 172,85
Imponibile detraz. 23.664,44
Detraziconi fiacaii 99,66
“ | Rit. Pis. mese netta 72,89
Credite Art.1l3 TUIR - 81,53
Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU } 5 O O 29,4¢
Add.Com. rata pagata (cod.: L049) ( 12,36
Acconto Add,Comunale (céd.: L049%} 6,31
Rimb. IRPeF 730 Dich 134,00
SINDACATO 2 0,8000 1.527;10 12,22
MASSA VESTIARIC 15,60
{Reslduo 6,00 94,28)
(*) BElementi variabill della retrjibuzione relativi
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
DPata valuta : 27/07/2018 1.112,40 1.840,63
IBAN : IT90 N030 0215 8070 0000 4411 887 NETTO INDUSTA
prossimo scatto | Scatto maturato |ARR.FRECEDENIE ARR. ATTUALE 728,00
1/12/2019 5,00 0.67 0,44 |(Lire 1.409.605 )
SPETTANT! oo | GODUTE RESIDUE SPEITANTI g |GODUTE RESIDUE . SPETTANTI ag.| GODUT RESIDUL
E"P 25,00 7,08 17,95 EAP 14,00 0,00 14,00 E"P 0,00 0,00 0,00
Ac 14,58 0,00 14,58 A 2,33 0,00 2,33 AC 0,00 0,00 .00
ACCANT. TFR. IMP: FISC. ANNO MPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE [nep 29 31/12/17
59,92 12.564,34 2.370,99 681,56 11.283,4¢€
E Spese Prod.lGg. Mese
99,661 31
(Cod. OL1IT) - Elabarato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Malia s.r.l., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - dproduzione vietata (R2 1123}




e
Prot. n=: UCM/.

Prag, v
TR T

Prot, n' UCM/

Oggetto: Accordo del 24/12/2014 “premio per il contrasto all’evasione tariffaria”.
Indennita relative ai verbali emgssi nel corso di Luglio 2018.

.

In riferir
numero

T s

Coordinatori/addetti al‘esercizio

b7 uAddett! alle verifiche anagrafiche

. Sirileva che, la valutazione sulla corretta emissi
disposizioni contenute nell‘ods 14 del 30/01/2015

: E}!g%%r%eggo deli’attivita di verifica dei titoli df viaggio”.
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Indennitd
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In riferime

nunrers ¢
Distinti salutisi =
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Distin « saiutir

Societd per Azloni con Socio vnice so.

iy Fifdri

Via C. Batfish, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73

Agl. 201

Taranto, I}

ento a quanto previsto dall’accordo aziendale in oggetto,
complessivo di sanzioni emesse nel mese in oggetto,

- Verificatori

i

"
del 1

PR Presidente
yb  Vice Presidente .
CA Consigler di Amminisraziong
OG Dirctore Generale .
DA Diretiore Amminisirativ
Appaiti ] Contrat
tlfAcfv& Ci];?mefdalei Matkefing
Uce Contbiita Bincio
UES EserciziolSesta
us ln!omaﬁca!ﬁ!aﬁshc?
UTH Manutenziora | Tecnica
URU Riserse Umeme

S
=Y
8
5.
@
=
“

RAG uifido

R

SPRSTEYRPstatet lalat=ro Ll

ggeffa g direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
561 #Fax 099 7794247 sweb: www.amattait = e-mail:
iserizione of Reglstro delle Imprese di Taranto: 00 144330733 - Capitale seclale: €

p.C.

e nell'o

Alla c.a. Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca

Responsabile Area Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

Direttore Amministrativo

Dott. Pietro Carallo

Responsabile Area Esercizio

Sig. Mimmo Russo

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

(Ing.

si trasmettono n. tre tabulati, riportanti il
in relazione alle attivitd svolte da

one del verbale & stata effettuata, conformemente alle
puscolo "Norme di riferimento e istruzioni per lo

o Cigliese)

amai@pec.amatia.it

2.340.443,00Intaremente versato.
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4 5 - 5.p.A.
Azianda per la Mobilitd nell’'Area dif Taranto

Dal 01/07/2018 Al 31/07/2018

b Num.
Medaglia‘!, i Agenta Bigl.  Incasso Addebito Accredito
100100 ABATEMATTEO CATALDO 60 0,00 90,00 36,00
100580~ ALBANESE GIORGIO MANFREDI 120 0,00 180,00 72,00
100800 ALBANO CATALDO 50 0,00 75,00 30,00
103100 ANACLERIO ANGELO 30 0,00 45,00 18,00
103658 ANGELILLO ORAZIO 50 75,00 0,00 30,00
103670 - ANGELINI ANTONIO 30 0,00 45,00 18,00
104210 ANTONUCCI FRANCESCO 30 0,00 45,00 18,00
105490 BARBIER! LUCA 30 0,00 45,00 18,00
106600 BELLANOVA FRANCESCO 30 0,00 45,00 18,00
106652 BAVILA GIUSEPPE 50 0,00 75,00 30,00
107200 BIANCO GIUSEPPE 50 0,00 75,00 30,00
108970 BRESCIA FRANCESCO - 30 0,00 45,00 18,00
109200 BRUNELLI ANTONIO - 30 0,00 45,00 18,00
109770 BUZZACCHINO MARCO 100 0,00 150,00 60,00
109780 BUZZACCHINO MASSIMILIANO 50 0,00 75,00 30,00
110400 CALEGNA PIERPAOLO 50 0,00 75,00 30,00
110700 CALO' SALVATORE 50 0,00 75,00 30,00
111412 CANTORE MASSIMO - 30 0,00 45,00 18,00
111445 CANTORO MASSIMILIANO 50 0,00 75,00 30,00
111490 CAPOZZA GIOVANNI 30 0,00 45,00 18,00
112903 -~ CARDONE ANTONIO COSIMO 20 0,00 30,00 12,00
113350 CARICASOLE ANTONIO 30 0,00 45,00 18,00
114660 CARRINO EMANUELE 30 0,00 45,00 18,00
114700 CARRINO FRANCESCO 60 0,00 90,00 36,00
115050 CARRO PASQUALE 30 0,00 45,00 18,00
115572 CASTELLANO EZIO 100 0,00 150,00 60,00
116000 CASTELLI MASSIMILIANO 90 0,00 13500 54,00
117050 CAVALLARO CARMELO 50 0,00 75,00 30,00
117310 CAVALLO GIUSEPPE 20 0,00 30,00 12,00
117940 CECERE PIETRO 60 0,00 80,00 36,00
117950 CECERE VITANTONIO 50 0,00 75,00 30,00
120185 CIRCHETTA VAN _ 110 0,00 165,00 66,00
120320 CLEMENTE LUIGI 50 0,00 75,00 30,00
120480 COLELLA GIUSEPPE 30 0,00 45,00 18,00
121710 CONTE ANGELO 60 0,00 90,00 36,00
124050 - CRISTALDIALFIO 50 0,00 75,00 30,00
126000 DANDRIA ANGELO 30 0,00 45,00 18,00
126630 D'ANDRIA NICOLA 80 0,00 120,00 48,00
127590 D'APRILE COSIMO 30 0,00 45,00 18,00
127800 DARCANTE AMEDEO 50 0,00 75,00 30,00
127830 DARCANTE COSIMO 50 0,00 75,00 30,00
127865 DARCANTE FRANCO 50 0,00 75,00 30,00
127915 D'EMAGLIE MAURIZIO 50 0,00 75,00 30,00
127920 DE BARTOLOMEO ANGELO 70 000 105,00 42,00
128930 DE GERONIMO ALESSANDRO 50 0,00 75,00 30,00
Totale progressivo 2250 7500 .3.30000  1.35000

Stampato il 09/08/2018 10:56: _ Pagina 1di 5



Al

31/07/2018

Dal 01/07/2018
Num.

Medaglia Agenta Bigl.  Incasso Addebito Accredito
129200  DE GIORGIO SALVATORE LUCA 30 000 4500 18,00
129680  DEL BUONO FRANCESCO 30 000 4500 18,00
130205  DE PACE FRANCESCO 20 000 30,00 12,00
130991 DE PASQUALE COSIMO 50 000 7500 30,00
132570  DE VITA ANGELO 50 000 75,00 30,00
132780  DE VITTORIA ANGELO 20 0,00 30,00 12,00
132800  DERRICO SALVATORE 100 000 150,00 60,00
133000  D'IGNAZIO DANILO 50 000 7500 30,00
133140 DI GIULIO GIAMBATTISTA 60 000 7500 30,00
133200  DIGREGORIO FRANCESCO 30 0,00 4500 18,00
134116 DIMITRI GIUSEPPE 30 000 4500 18,00
135500 DI SERIO GIANLUCA 30 000 4500 18,00
135600  DISTRATIS LEONARDO 50 000 7500 30,00
136231 DRAGONE ENRICO 50 000 7500 30,00
136900  DURELLI EMANUELE 80 000 120,00 48,00
137835  FALCONE GIUSEPPE 60 000 90,00 36,00
137930 FANELLILUIGI 20 000 30,00 12,00
138123 FARILLA CIRO 40 0,00 60,00 24,00
138124  FASANO DOMENICO 50 000 7500 30,00
138127  FAVALE ANTONIO 20 30,00 0,00 12,00
138830 DI BELLA LUCA 50 000 7500 30,00
138850  FERRETTI DAMIANO 60 000 90,00 36,00
138875 DI FONZO LUIGH 50 000 7500 30,00
139202  FIORE ALESSANDRO - 50 000 7500 30,00
142120 FRIOLO VINGENZO 40 000 60,00 24,00
142150 FRIONI COSIMO 30 000 4500 18,00
142220 FRIULI COSIMO 70 000 10500 42,00
142300  FUGGETTI MASSIMO 70 000 10500 42,00
142550  FUMAROLA FRANCO 70 000 10500 42,00
142562  FUMAROLA GIUSEPPE 30 000 4500 18,00
142080  GAGLIOLO SARA 30 000 4500 18,00
143675 GALLUZZO NICOLA 50 000 7500 30,00
143970  GENTILE GIOVANNI 30 0,00 4500 18,00
144223 GIANFREDA COSIMO 100 0,00 150,00 60,00
145230 GIORGINO GIOVANNI 20 000 30,00 12,00
145555  GRANIO ANGELO 30 000 4500 18,00
146600  GRECO EDUARDO 50 000 7500 30,00
146700  GRECO ORAZIO 40 000 60,00 24,00
147150  GUITTO DOMENICO 80 000 120,00 48,00
147740 INNO GIOVANNI 50 0,00 7500 30,00
148700 LA ROCCA MARIO 50 000 7500 30,00
149195  LADIANA COSIMO 30 000 4500 18,00
149200  LADIANA LUIGI 40 000 60,00 24,00
149210  LAMARINA ANTONIO 50 000 7500 30,00
149400  LANEVE FRANCESCO 60 0,00 90,00 36,00

Totale progressivo 4,340 105,00 6.405,00 2.604,00

Stampato il 09/08/2018 10:56:

Pagina 2di 5



Azlonda per la Mobilitd nefl'Area di Taranto

31/07/2018

Dal 01/07/2018 Al
: Num.

Medaglia Agenta Bigl. Incasso Addebito Accredito
149950  LANZOLLA MASSIMO 100 0,00 150,00 60,00
150000  LATANZA ALESSANDRO 50 000 7500 30,00
151300  LECCE ALESSANDRO 60 000 90,00 36,00
151600  LENTINI GIUSEPPE 50 000 7500 30,00
152100  LEO PASQUALE 80 000 120,00 48,00
154650  LONGO ROMOLO 30 000 4500 18,00
154660  LO NOCE ANNA 50 000 7500 30,00
154730  LOPARCO DOMENICO 30 000 4500 18,00
154800  LOPRETE SANTO BRUNO 30 000 4500 18,00
165230  LUCASELLIALESSANDRO 50 000 7500 30,00
155260  LUPO FRANCESCO 50 000 75,00 30,00
155280  LUPOLI RICCARDO 30 000 4500 18,00
155600  MAGGIO BIAGIO 30 000 45,00 18,00
156310  MAIORANO EMILIO 50 000 7500 30,00
156315 MAIORANG ENZO 40 000 60,00 24,00
156340  MAIULLARI GIUSEPPE 50 000 7500 30,00
156495  MALDARIZZI FRANCESCO 50 0,00 75,00 30,00
156910  MANCO ANTONIO 30 000 4500 18,00
157680  MANIGRASSO MASSIMO 200 000 300,00 120,00
157700 MANNINO FABIO 40 000 60,00 24,00
158700  MARRA DONATO 40 000 60,00 24,00
158765  MARTINELLI GIOVANNI 30 0,00 4500 18,00
158767  MARTINO VITO 30 0,00 4500 18,00
158773  MARTURANO COSIMO 20 000 3000 12,00
158780  MARZO MASSIMILIANO 20 000 30,00 12,00
159250  MASSARO GIUSEPPE 50 000 7500 30,00
159660  MASTRONUZZI FABIO 80 3000 90,00 48,00
159930  MASTROPIETRO ANGELO 40 000 60,00 24,00
166940  MASTROPJETRO MARCELLO 30 000 4500 18,00
160051 MASTROVITO GIUSEPPE 90 7000 135,00 54,00
163190  MONACO COSTANTINO 30 000 4500 18,00
163260  MONGELLI SANDRO 40 000 60,00 24,00
163730 MONTANARO VITANTONIO 30 000 4500 18,00
163985  MONTELEONE CIRO 30 000 4500 18,00
164310  MOREA COSIMO 30 000 4500 18,00
164500  NEGLIA FRANCO 80 120,00 0,00 48,00
165392 NIGRO LEONARDO 50 000 7500 3000
165715 NIGRO IVAN 40 000 60,00 24,00
165815  NIGRO VITINO 20 000 30,00 12,00
166035  NOBILE FRANCESCO 30 000 4500 18,00
167150  OLIVA GAETANO 40 000 6000 24,00
167631 ORSO COSIMO 60 000 9000 36,00
169094  PAGANO FEDELE 30 000 4500 18,00
169610  PALATTELLA GIOVANNI 30 000 4500 18,00
169945 PALMISANO CLAUDIO 40 000 60,00 24,00

6.450 255,00 942000  3.870,00

Totale progressivo

Stampato il 09/08/2018 10:56:
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3 . 5.p.A,
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Datl 01/07/2018 Al 31/07/2018

Stampato il 09/08/2018 10:56:

Num.

Medaglia Agenta Bigl.  Incasso Addebito Accredito
170115 PALMIERI VINCENZO 20 0,00 30,00 12,00
170230 PALMISANO GIUSEPPE 60 0,00 90,00 36,00
170610 PALUMBO DAVIDE 50 0,00 7500 30,00
170800 PANNO GIUSEPPE 100 000 150,00 60,00
170995 PAPPALARDI DOMENICO i 100 000 150,00 60,00
171000 PARABITA LUCA 40 000 60,00 24,00
171700 PATRUNO PIETRO 70 000 105,00 42,00
172780 PERRUCCI PIETRO 60 000 20,00 36,00
174355 PICARO TOMMASO B 40 000 60,00 24,00
175289 PICUNO MIRKO 30 000 4500 18,00
176830 PORTACCI ANGELO 60 0,00 30,00 36,00
177420 PRESICCI FRANCESCO 60 000 90,00 36,00
177421 PRESICCI FRANCESCO 30 0,00 4500 18,00
177500 PUGLIA GIUSEPPE T 90 0,00 135,00 54,00
178900 PUZIELLO DANIELE 30 0,00 4500 18,00
180900 RICCHIUTI ARCANGELO 30 000 4500 18,00 ‘
181630 RIZZUNI FERDINANDO 50 000 7500 30,00
181850 ROBERTI COSIMO 50 000 7500 30,00
182640 ROMBI ALBERTO 60 000 90,00 36,00
183200 RUGGIERO ANTONIO 80 0,00 120,00 48,00
183307 RUSSO ANTONIO 120 000 180,00 72,00
183385 RUSSO GIACOMO 50 0,00 75,00 30,00
183800 RUTA UMBERTO ' 50 000 7500 30,00

185588 SANTORO GIOVANNI T2 000 30,00 12,00
186730 SARDIELLO NICOLA 20 000 30,00 12,00
186800 SAULLO IVANO 100 0,00 150,00 60,00
186990 SCALONE GAETANO ' 160 0,00 240,00 96,00

187090 SCARCI DAVIDE 30 0,00 4500 18,00
187230 SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO 50 0,00 75,00 30,00
187750 SCHINO MICHELE 50 000 7500 30,00
189750 SEMERARO PASQUALE 50 000 7500 30,00
190200 SIBILLA MASSIMO g 50 000 7500 30,00
190775 SMIRAGLIA GIOVANNI 20 000 30,00 12,00
190790 SOLDANO SERGIO ' 30 0,00 45,00 18,00
191720 STANISCI GIOVANN] 60 0,00 90,00 36,00
191820 STANO MAURIZIO 80 000 120,00 48,00
193150 TASSIELLO ROCCO 50 000 7500 30,00
193800 TOCCI GIORGIO 50 000 7500 30,00
194520 TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA - 50 000 7500 30,00
194560  TOMASELLI MAURO 30 0,00 4500 18,00
194645  TOPOLINO GIUSEPPE LUIGI 70 4500 60,00 42,00
165110  TROIA ANGELO ' 80 T 000 120,00 48,00
195600 URSO LUIGI 50 000 7500 30,00
196626 VENNERI EGIDIO 20 000 30,00 12,00
196740 VERDOLINO FABIO 50 000 7500 30,00

Totale progressivo 8.950 300,00 13.125,00 5.370,00

Pagina4di §



01/07/2018

W spA

Azienda per la Mobilitd nelf’Area di Ta

rantc

31/07/2018

Dal Al
Num.

Medaglia Agenta Bigl. Incasso Addebito Accredito
197250  VERSACE FILIPPO 50 000 7500 30,00
197300  VESPE DOMENICO 30 000 4500 18,00
197823  VOZZA GIUSEPPE 50 000 7500 30,00
198300 ZACCARIA ORAZIO 50 000 7500 30,00
109360  ZIZZARI ROMEO 30 000 45,00 18,00
403865 ANNICCHIARICO GIUSEPPE 30 000 45,00 18,00
406700  BELLINO GIORGIO 30 000 4500 18,00
427950  D'ARCO ADDOLORATA 50. 6,00 7500 30,00
447530 ILLIANO DEBORA 30 0,00 4500 18,00
457680  MANIGRASSO MARIA 100 0,00 150,00 60,00
457700  MANISIVITO 30 000 4500 18,00
460000  MELE MARIELLA 30 000 45,00 18,00
462630 MINOCCHI MARIE ANTOINETTE 40 60,00 0,00 24,00
478450  PULPITO GIUSEPPE 30 0,00 4500 18,00
480680  RESSA DOMENICO 60 000 90,00 36,00
483500  RUSSO MASSIMILIANO 20 0,00 30,00 12,00
496600  VENERITO DOMENICO 30 0,00 45,00 18,00
500020 ALFANO RITA 30 0,00 4500 18,00
500080  BRUNO FRANCESCA 30 000 45,00 18,00
500125  CAPONE PIO 50 000 7500 30,00
500170  COMEGNA ANNA 20 000 30,00 12,00
500182 CORVACE PIETRO 40 0,00 60,00 24,00
500180  CRISTINA KATIA 50 000 7500 30,00
500470  LATTE BIAGIO 30 000 4500 18,00
500485  LEUCCI DORA 20 0,00 30,00 12,00
500510 MARINELLI PIETRO 50 0,00 7500 30,00
500535  MONDILLO ANTONIO 50 0,00 75060 30,00
500615 PETIO GIUSEPPE 90 0,00 13500 54,00
500620  PETIO MICHELE 60 000 90,00 36,00
500640  PILONE ANTONELLA 70 105,00 0,00 42,00
500665  PRETE ARCANGELO 30 6,00 45,00 18,00
500740  RUSSO MARIA 30 000 4500 18,00
500760  SCARCI FILOMENA 60 000 90,00 36,00
500770  SCARCI ROSARIA 50 0,00 7500 30,00
500775 SCASCIAMACCHIA ANTONIO 60 000 90,00 36,00
500795  STELLA PAOLO 30 000 4500 18,00

10490 46500 1527000  6.294,00

Stampato il 09/08/2018 10:56:

Totale progressivo
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AZ';?E\I‘\TDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 1
: ’ Periocdo dal 01/07/2018 al 31/07/2018

NUM MATR. COGNCME NOME VENDUTT ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

1100100 ABATEWATTRO camapo 60 148,85 27,38 16,37 91,00 86 14,57
C200ss0 T 120 186,91 se,68 20,5 169,00 1,60 - 76,80
3 100800 ALEANO o 50 65,32 2,78 719 6485 61 30,58
4103100 ANACIERIO aeEo 0 w1 13,67 15,53 143,50 12 30,62
5 103658 mNGELILIO omazio 50 120,40 2,78 13,2 72,00 e 36,70
6 103670 ANGELINT arovro 0 190,58 13,67 20,9 15,80 148 36,11
7 104210 AvTONDCCT - FRANCESCO 0 60,2 13,67 6,70 6,00 57 20,98
| 8 105430 BARBIERT wa 0 80,39 13,61 s8¢ 107,15 Loo 23,52
9 10650 mASTLE moREA a,an 50
10 106600 BELLANOVA FRANCESCO 300 17,08 13,67 15,18 91,5 92 29,77
11 106652 BAVIIA cruseeeR 50 147,62 2,78 16,24 162,50 158 10,56
12 107200 BIANCO e s0 130,18 2,78 14,32 148,85 La 39,51
13 108970 BRESCIA FRANCESCO 0 si40 3,67 5,65 58,10 55 19,87
14 z0898s T 68 s6,00
15 109200 BRUNELLT avonro 0 6618 13,67 7,28 7,50 .8 21,63
16 w0970 T 100 182,52 45,56 20,08 162,10 15e 67,18
17 109780 BUZzACCHTNO MASSTMILTANO s0 138,75 2,78 15,26 153,38 1,45 39,49
18 110400 cALEGRA PIERPROLO 50 126,17 2,78 13,88 142,82 13 38,00

19 110700 CALO' SALVATORE 50 134,88 22,78 14,84 138,00 1,31 38,93



AZ'IENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARFA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 2
Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE CORD QUOTA RIDR. TOTALE

20 111200 camwTzZARO erancamo o w00
21 11412 cawtoRe wssmo 0 ss0 13,67 si9¢  se,s0 55 20,16
22 17 50 24,29 2,78 2,67 26,00 24 25,69
23 111490 capozza crovamr 0 saea 13,67 6,00 52,00 49 20,17
24 112903 carDONE ANIONTO cosIO 20 70,48 o1 775 s ,e8 17,50
25 113350 CARICASOLE arono 0 61,31 13,67 674,17 60 21,00
26 114660 CARRINO meNvLE 30 125,30 13,67 13,78 126,00 119 28,60
27 14700 cARRINO FRANCESCO 60 163,61 - 27,34 18,00 156,00 148 16,82
28 115050 caRRO PASQUALE % a0 13,67 s51 ess0 a3 18,61
29 115572 CasTELIANO o 00 000 s, 0,00 45,56
30 1000 s 191,50 4,00 21,06 168,59 160 63,67
31117050 CavALLARD orEO s0 93,37 2,7 10,27 se,00 51 33,56
32 117310 cavALIo cruseees 20 89,37 o1 0,83 97,5 %2 19,86
33 us0 cazzmTO aLEssaNDRA w00 s2,00
ez 60 150,45 27,3 16,55 162,32 15¢ 15,43
35 117950 CECRRE vitawtonto s0 143,21 2,78 15,75 144,00 13 39,89
36 1201887 110 246,00 s0,12 27,06 168,80 160 78,78



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 3
Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

38 120490 COLELIA cruseez 0 11,43 13,67 13,36 136,50 120 28,32
39 121006 coMETA c0 o156 00
40 121710 covrE meso 60 123,17 27,36 13,55 13,20 120 12,18
a1 121760 coNTE stovo e w00
42 123402 cosTANTING crovawt nose 2000
a32e0s0 50 ss,40 2,78 o, 78,00 4 33,25
a4 126000 7 20 1,34 13,67 18,85 168,58 1,60 3,12
45 126630 D'ANDRIA Nicora g0 130,49 6,45 14,35 13,35 120 52,09
46 126650 D'ANDRIA virrorto wosa 9,50
47 127590 DiAPRILE cosmo 0 94,9 13,67 10,45 103,62 8 25,10
48 127675 D'ARCANGELO wRCELIO 82,3 3,00
49 127800 D'ARCANTE a0 50 156,28 2,78 17,19 168,60 160 41,57
50 127830 DARCANTE cosmo s0 100,88 2,78 1,10 10,28 Lo 3,92
51127865 DARCANTE maNCO 50 97,38 2,18 10,71 %6,00 1 3,40
52 127915 DUEAGLIE wURIZIO 0 131,73 22,7 14,09 143,00 136 38,63
53 127920 DE BARTOLOWEO  ANGELO 70 17,1 1,90 17,35 1s6,00 148 50,73
'S4 128930 DE GERONINO ALESSANDRO 50 1s8,01 2,7 17,38 149,50 1,42 41,58
'S5 129200 DE GIORGTO SALVATORE TUCA 30 148,10 13,67 16,29 161,85 153 31,49

56 129680 DEL BUONO FRANCESCO 30 78,40 13,67 8,62 84,50 , 80 23,09



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 4

. Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTT ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD - QUOTA RIDR. TOTALE

57 130295 DE PACE FRANCESCO 20 7713 o1 848 60,00 57 18,16
58 130991 DE PASQUMLE cosmo 50 156,16 2,79 17,18 169,00 160 41,5
59 132570 DE vITA memo s0 138,65 2,78 15,25 155,47 141 39,50
60 132780 DE VITTORIA mezo 20 65,45 o1 7,20 6,00 61 16,92
61 132800 D'ERRICO SALVATORE 00 87 5,56 8,66 8,5 .80 55,02
62.133000 DiTGNAZIO mwio 50 1s8,51 2,78 17,44 168,65 Leo a8
63 133140 DI GIULTO cIamATTISTA s0 121,00 2,78 13,31 136,27 120 37,38
64 133200 DIGREGORIO FRANCESCO 0 121,89 13,67 13,41 126,00 L1 28,27
65 134115 pMITRE cruseeer 3 14,00 13,67 14,7 138,00 131 29,72
66 134800 DI PTNO moRER e o35
67 134940 DT PONZTO cosmo s2,06 ss,50
esuass0 T 3w sam 13,67 103 102,70 e1 25,00
6 wse00 7 50 136,06 22,8 14,97 136,28 L29 39,04
70 136000 pONMARTMNA moo 6,28 7 0,66
7 136231 DRAGONE mRICO s0 102,39 2,78 11,26 s,00 e 34,90
72 136900 DURELLT movoRLE 80 149,90 6,45 16,49 169,00 L6 54,50
73 137835 EALCONE cruseees 60 126,99 27,34 13,9 143,00 13 42,66



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autcbus Pag.: 5
Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAR. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

s 1323 T 0 7850 18,23 8,63 8,50 80 27,66
76 138124 7 s0 133,27 2,78 1e,66 143,00 136 38,80
77 138127 EmVALE amowto 20 85,02 o1 5,45 o100 .8 19,42
78 138830 DI BELIA wa s0 138,76 22,78 15,26 155,67 148 39,52
79 138850 FERRETTI paMmo 60 126,26 27,38 13,89 13,5 129 42,52
90 138875 DI FONZO wer s0 149,00 2,7 16,39 162,50 15¢ 10,71
81139292 FIORE ALESSANDRO s0 157,00 2,78 17,27 169,00 160 41,65
‘82 142120 FRIOLO vivemzo w0 13,31 18,23 14,67 142,78 135 3,25
‘3 142150 FRIONT cosmo 0 s, 1367 g0t 10 1 23,38
‘4 142220 BRIULT cosmo 0 1me w90 18,86 169,00 160 52,36
‘5 142300 FUGERTTI wasso 0 132,88 90 1,61 110,50 Los 47,56
86 142550 7 0 128,72 a0 14,16 130,00 123 47,29
87 14252 7 20 83,8 13,67 0,88 84,50 80 2,35
‘88 142980 GAGLIOLO sR2 0 33,0 13,67 20 5,32 a3 18,39
89 143675 GatmozZO Nicora s0 127,13 2,78 14,05 126,00 L1 38,02
90 143970 ceNTTLE clovamr 3 1s,02 . 13,67 15,95 1s6,00 148 31,10
91 144203 crAwFREDA cosmo 100 1442 5,56 15,87 138,00 L3 62,70
92 145230 GIoRGINO crovamr 20 53,30 o1 5,86 58,50 55 15,52

93 145555 GRANIO ANGELOQO 30 130,67 13,67 14,37 142,53 1,35 29,39



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 6
Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB., QUOTA FISSA ORE ORD QUOT2Z RIDR. TOTALE

';;';;ggaa'eggeg """""""""" wuaRpo s0 181,87 2,78 20,00 1s0,00 L2 14,21
95 146700 GRECO omazIO w0 ss 18,23 10,55 78,00 29,52
96 147150 GuITro powmvico 80 164,17 6,05 18,06 143,50 142 55,93
97 147619 THPERIALE o 67,58 0,3
98 147740 IO crovam: so 84,77 22,7 9,32 7,5 68 32,78
99 148700 50 170,71 22,78 18,78 163,00 160 43,16
100 149020 TAGHEZZA e wee 00
101 149195 TADIANA cosmo 0 85,935 13,67 9,45 78,00 4 23,86
102 149200 TADIANA wier w0 202,50 18,23 2,27 49,50 142 41,92
103 149210 TAWARINA avovro 50 117,38 2,18 12,91 129,93 123 36,92
104 149800 60 171,87 27,38 18,91 168,82 160 47,85
105 149940 1ANZO eruseeE los,00 oe,00
106 149950 TANZOLIA wssmo 100 164,20 45,56 18,06 136,15 129 6,91
107 149960 TARDIERT  GERaRDO 2482 wos
108 149976 TATAGLTATA wier ss,86 so,90
109 150000 TATANZA ALESSANDRO 50 90,38 22,78 5,96 st .80 33,52
110 151300 LBCCE ALESSANDRO 60 139,00 27,38 15,29 149,50 192 1,05



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordc degli Autobus Pag.: 7

' Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018

NUM MATR. COGNOME - NCME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA CRE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

112 152100 2RO PASQUALE 80 156,47 %,45 17,21 16,5 15¢ 55,20
113 15¢650 TONGO roMOLO 30 2,65 367 9,00 84,5 80 23,56
114 154660 IONOCE a0 0 83,99 2,78 9,24 s1,00 .86 32,88
115 154730 1OPRRCO poManIco 3 s 13,67 12,9 123,98 L 27,82
116 154800 TOPRETE SANTO BRUNO 30 18,4 13,67 17,43 163,80 160 32,70
17 18820 - 50 127,96 2,8 14,07 136,50 129 38,14
118 155260 PO FRANCHSCO s0 155,92 2,58 17,15 130,00 123 41,16
19 185200 7 0 147,36 13,67 16,21 156,70 Ler 31,35
120 155600 MAGETO sagro 2 e, 13,67 7,23 7,50 68 21,58
121 156310 MAIORBNO mio 50 105,26 22,78 11,58 96,00 51 35,27
122 156315 MATORANO mzo 0 10658 18,23 11,72 118,87 113 31,08
123 156340 MATULLARI erusmpeE s0 141,21 2,78 15,5 1ss,60 108 39,79
124 156495 MALDARIZZT FRANCESCO s0 147,26 2,78 16,20 150,00 142 10,40
125 186870 7 5,06 - mes
126 156910 WANCO aronte 3 w78 13,67 15,16 135,47 128 0,11
127 157690 MANIGRASSO wssmo 200 21,98 01,13 2042 12,05 30 53,85
126 187700 7 w0 153,00 18,23 16,93 162,50 L5 36,70
129 188650 s8¢ e8,50 .

130 158700 MARRA DCNATO 40 136,11 18,23 14,97 130,00 1,23 34,43



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autcbus Pag.: 8
Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018

NUM MATR. COGNOME NOME : VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

131 158765 WARTINELLT crovamt 0 36,15 13,67 if;;'"';;f;;"""""":ié """"""" 18,12
132 156767 MaRTINO vio 0 es,26 13,67 718 50 e 21,53
133 156772 MARTURRNO cosmo w79 s,
132 158773 MARTURANO cosmo 20 7,8 o1 7,90 78,00 78 17,75
135 150780 WARZO MASSTMILTANO 20 s1,: 0,1 633 64,00 60 16,06
136 159247 MASSARO cosmo sERGTO 62 a0
137 189280 0 136,00 22,78 14,9 145,38 1,42 39,16
1@ 18950 80 183,60 6,45 2020 168,38 60 58,25
139 159930 MASTROPIETRO memo w0 a3 18,23 450 as,30 a3 23,20
140 159940 MASTROPTETRO WARCELIO 0 so65 13,67 5,57 sn,2 s 19,79
141 160051 MASTROVITO cruseeer 0 163,86 a0 18,02 150,00 12 50,45
142 163190 WoNACO costavrmo 30 56,9 13,67 6,27 se,32 .55 20,49
143 163260 NONGELLT sworo w0 82,85 18,23 9,11 84,00 79 26,13
144 163730 MONTANARO vItawtoNto 0 12,72 13,67 12,40 123,50 L1 27,24
145 163986 WONTELEONE cR0 0 asee 13,67 189 a0 a8 18,95
146 164310 woRER cosmo 2 1s,5 13,67 12, 78,00 74 27,12
147 168900 s0 183,37 %645 20,17 162,50 158 59,16



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 9

' Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018

NUM MATR. COGNOME NCME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE -

w9 1655 0 122,08 18,23 13,43 130,00 L2 32,89
150 165015 NiGRO vitmo 20 77,00 o1 5,48 84,50 80 18,39
151 166035 NOBILE FRANCESCO 0 137,80 13,67 15,16 114,00 Los 29,91
152 167250 oLTvA eETNO w0 wus,m 18,23 12,73 120,00 L1 32,10
153 167560 ORLANDO azio 01,2 w0
15¢ 167631 0RSO cosmo 60 140,28 27,34 15,43 150,00 L2 14,19
155 169094 PAGENO omLE 0 166,20 13,67 18,28 156,00 148 33,43
156 169610 PALATTELIA crovamz 0 ss0s 13,67 see  s4,00 s 20,02
157 1699as a0 121,80 18,23 13,40 140,22 L3 32,9
156 170115 pAIMIERT ymemzo 20 79,9 o1 8,77 83,20 19 18,67
159 170230 PALMISANO crusmeE 60 159,25 27,30 17,52 150,00 L2 16,28
160 17060 7 0 134,67 2,8 14,81 149,30 L2 39,00
161 170800 100 189,07 45,56 20,80 169,00 160 67,96
162 170895 100 18,06 45,5 17,3 163,00 160 64,55
163 170000 7 0 sa08 18,23 0,35 sL,00 .86 28,40
166 17700 0 14,43 w90 16,99 130,00 123 50,12
165 12780 60 119,96 2734 13,20 128,48 122 41,76
166 174355 pICARO Tommso s 183,00 18,23 20,14 168,67 160 39,97

167 175289 PICUNO MIRKO 30 134,89 13,67 14,84 136,50 1,29 29,80



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 10

. Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR." TOTALE

168 175370 PIERRT FRaNCESCO ser s,50
169 176600 PISANT . RO 623 0,8
170 176800 PORCELLINI stvisto 20,83 2,50
171 176630 PoRTACCI mezo 60 134,80 27,38 14,83 148,90 La 13,58
172 177420 PRESTCCT FRANCESCO 1966 60 58,94 27,38 648 65,00 el 3,43
173 177421 PRESTCCT FRANCESCO 1963 30 116,40 13,67 12,80 123,00 L1 27,60
e 17500 T 0 155,37 000 17,09 163,28 160 59,70
s 1800 T 0 116,79 13,67 12,85 129,80 123 27,75
176 180900 RICCHTUTT ARCANGELO - 30 85,79 61 9,06 8,00 19 23,90
177 181630 RIZZONI FERDINANDO s0 137,77 2,78 15,15 149,50 Le2 39,35
178 181850 s0 140,43 22,78 15,45 143,00 1,36 39,59
179 182620 o 77,20 27,38 8,49 84,30 .80 36,63
180 183200 RUGGTERO awonto s0 149,78 6,45 16,48 1a4,00 L3 54,29
181 183307 RUSSO awonro 120 145,13 sa,68 15,9 156,00 1,48 72,12
182 103385 0 171,66 2,78 . 18,88 168,28 160 43,26
183 183800 ROTA wmERTO 50 se,04 22,78 648 6,00 61 29,87
18 185588 SANTORO eovamr 20 sa07 o1 5,95  ss,50 s 15,61



AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus
Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018
QUOTA FISSA ORE ORD

3

NUM MATR.

COGNOME

VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB.

QUOTA RIDR.

204 195110



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 12
' Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

205 195600 RSO wer 0 17,59 22,78 16,23 162,50 s 10,55
206 196626 VENNERT w0 20 86,16 o11 5,08  se,00 19 19,38
207 196740 VERDOLINO mero s0 131,57 2,78 14,47 130,00 123 38,48
208 197250 VERSACE PO 50 111,28 2,78 12,24 123,15 L1 36,19
209 197300 vESPE poMmIco 0 7062 13,67 2,97 160 13 22,17
210 197823 vozza orusmeeE 50 134,78 2,78 14,83 156,00 18 39,09
211 198300 0 69,37 22,78 763 3 13 1,4
212 199360 zizzART R0 20 17,28 13,67 12,90 126,67 120 27,77
213 403865 ANNICCHIARICO  GIUSERPE 0 100,11 13,67 12,00 e, 80 26,47
214 406700 BELLINO crorezo 0 7421 13,61 8,17 8,70 8 22,62
215 27950 50 133,63 22,78 14,70 18,63 Lan 38,89
216 447530 w4628 13,61 5,00 52,00 49 19,25
217 457680 100 222,62 45,56 24,45 162,28 150 7,59
218 457700 wANIST vio w0 83,21 13,61 9,16 90,85 .8 23,69
219 460900 300 21,5 13,67 13,37 129,80 123 28,27
220 s62630 . w0 160,46 18,23 17,65 162,08 s 37,42
221 478450 PULPITO cruseeeE 0 79,22 13,67 8,71 m00 23,12



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 13
: Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018

* NUM MATR. COGNOME NCME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE CRD QUOTA RIDR. TOTALE
223 483500 RUSSO MASSTMILTANO 20 131,48 o1 14,46 143,00 136 24,93
22 496600 VENERTTO poMENco 0 185,38 13,67 20,33 162,50 L5 35,60
225 500020 ALEANO RIA 0 e 13,67 12,28 117,00 L 27,06
226 500090 BRONO FRANCESCR 0 69,28 13,67 7,62 7620 12 22,01
227 500125 capoNE PO 50 61,82 2,78 72,13 om0 61 30,58
228 500170 comeawA awa 20 138,49 o1 15,23 149,50 142 25,76
229 500182 CoRvACE prETRO 0 121,24 18,23 13,3¢ 130,00 123 32,80
230 500190 CRISTOING . so s7,14 2,78 9,59 96,20 e 33,28
231 500300 EANBLLT BERNARDO wo,02 se,50
232 500465 LANZILIOTTA moa %3 e2,0
233 500470 LaTTE BaGro 30 148,57 13,67 16,34 162,50 L5 31,55
234 500485 LccT poma 20 98,20 o1 10,80 845 80 20,71
235 500510 MARTNELLT RO s0 179,08 2,18 19,70 149,35 La2 43,90
236 500535 MONDILLO avrovro 0 74,00 2,7 8,14 8450 .80 31,72
237 so061s PETIO crusmee 0 287 a0 24,06 156,00 148 66,55
238 500620 PRTIO wickELE 60 146,77 27,3 16,14 162,15 150 45,02
239 500640 PILONE aTonEza 0 182,31 3,50 20,05 167,40 159 53,50
240 500665 PRETE aeancEzO 30 13,88 13,67 14,95 143,10 La 30,03

241 500740 RUSSO MARTA 30 94,50 13,67 10,38 104,00 ;98 25,04



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 14

! Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018 _
NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI"ORE GUIDA QUOTA VARTIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE
éié"ééc}%éé'ééiééi """"""""""" FIoMEA éé'"iéé}; """""" 21,38 ;;-'ga"';;;;; """""" L5 45,67
243 500770 scaRcT RoSARIA s0 131,36 2,78 14,45 136,32 129 38,52
244 500775 SCASCIAVACCHIA  ANTONTO 60 153,70 27,34 16,91 162,28 L5 45,79
245 500795 STELLA oo 0 162,70 13,67 18,12 168,62 160 33,39

10490 2824%,37 4.779,64 2.860,03 25996,51 246,27 7.885,94



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 15
Periodo dal 01/07/2018 al 31/07/2018

NUM"MATR. COGNOME NOME -~ VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARTAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TCTALE
TOTALE ORE DI GUIDA NEL PERIODO  sasaes a7 T
BIGLIETTI VENDUTI NEL PERIODO : 10490

INTROITI DESTINATI ALLA QUOTA VARIARILE : 9.441,00

TOTALE NECESSARTO AL FINANZIAMENTO DELLA QUOTA FISSA: 4.091, 86

INDENNITA' ORARIA ATTRIBUIBILE e 0,11

TOTALE INDENNITA' ORARIA - : 0,11

VENDITA MEDIA PER AGENTE : 42,81

ONERI A CARICO AZIENDA : 0,3168

DISTRIBUZIONE VENDITA BIGLIETTI

Biglietti Venduti Numero Agenti Totale Biglietti

0 29
1 - 30 82 2280
31 - 60 100 5030
61 . - 90 20 1570

91 - OLTRE 14 lel0



_AZ&ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
Selezioni: da Ricevuta
N.Ricev.Data Oper.

078665
078663
078625
078635
078638
078628
078623
078659
078651
078660
078650
078629
078653
078644
078633
078636
078658
078655
078634
078662
078631
078671
078641
078632
078640
078647
078639
078657
078661
078654
078668
078645
078649
078642
078626
078669
078652

01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018

Data Comp.

01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180701 a Data 20180731 da Matricola

Data Pagam

15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018

Agente

100580
104210
111412
117940
117950
121710
124050
127920
1283930
132800
133200
136900
137835
137930
138123
138124
142220
146700
147740
148700
150000
152100
155600
156310
156340
158767
163730
176830
176830
182640
183307
185588
186990
187230
187750
191730
196740

Cognome

ANTONUCCI
CANTORE

CECERE
CONTE

DE BARTOLOMEO
DE GERONIMO
D'ERRICO
DIGREGORIO
DURELLT
FALCONE
FANELLI

FRIULT
GRECO
INNO

LATANZA
LEO
MAGGIO
MATORANO
MATULLARI
MARTINO
MONTANARO
PORTACCI
PORTACCI

RUSSO

SANTORO

SCALONE

SCHIANO LOMORIELLO
SCHINO

STANISCI
VERDOLINO

Nome

FRANCESCO
MASSIMO

VITANTONIO
ANGELO

ANGELO
ALESSANDRO
SALVATORE
FRANCESCO
EMANUELE
GIUSEPPE
LUIGT

COSIMO
OCRAZIO
GIOVANNI

ALESSANDRO
PASQUALE
BIAGIO
EMILIO
GIUSEPPE
VITO
VITANTONIO
ANGELO
ANGELO

ANTCNIO
GIOVANNI
GAETANO
ANTONIO
MICHELE
GIOVANNI
FABIO

Car Ven

a Matricola

Da Serie

/0039901
/0039841
/0035361
/0031231
/0031391
/0035451
/0035261
/0035681
/0031851
/0035731
/0031821
/0035471
/0031951
/0031631
/0031161
/0031291
/0035651
/0032001
/0031201
/0039811
/0035601
/0036781

/0031521 -

/0031111
/0031471
/0031711
/0031441
/0032061
/0039781
/0031981
/0040081
/0031651
/0031771
/0031551
/0035391
/0036731
/0031901

" A Serie

/0040000
/0039870
/0035390
/0031290
/0031440
/0035470
/0035310
/0035730
/0031900
/0035780
/0031850
/0035550
/0031980
/0031650
/0031200
/0031340
/0035680
/0032030
/0031230
/0039840
/0035650
/0036830
/0031550
/0031160
/0031520
/0031740
/0031470
/0032070
/0039810
/0032000
/0040110
/0031670
/0031820
/0031580
/0035420
/0036760
/0031950

Pag.: 1
Importo

150,00
45,00
45,00
90, 00
75, 00
30,00
75, 00
75, 00
75, 00
75, 00
45,00

120,00
45,00
30,00
60, 00
75, 00
45,00
45,00
45,00
45,00
75, 00
75, 00
45,00
75,00
75, 00
45,00
45,00
15,00
45,00
30,00
45,00
30,00
75, 00
45,00
45,00
45,00
75,00



AZEENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARABNTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
Sel€zioni: da Ricevuta
N.Ricev Data Oper.

078630
078624
078627
078646
078648
078656
078670
078643
078637
078667
078697
078712
078691
078687
078702
078770
078686
078676
078684
078673
078713
078767
078779
078769
078696
078704
078674
078672
078776
078771
078700
078777
078694
078778
078698
078773
078705

01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018

Data Comp.

01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180701 a Data 20180731 da Matricola

Data Pagam

15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018

Agente

197250
457680
478450
480680
496600
500470
500485
500615
500620
500760
100800
103670
106652
105770
110400
110700
113350
115050
117050
120185
126630
1275390
127800
127915
129200
130295
130991
132570
135600
138830
142150
142300
143675
143675
145555
146600
147150

Cognome
VERSACE

PULPITO
RESSA
VENERITO
LATTE
LEUCCT
PETIO
PETIO
SCARCI
ALBANO
ANGELINI
BAVILA

CALEGNA
CALOT
CARICASOLE
CARRO
CAVALLARO

D'ANDRIA
D'APRILE
DT'ARCANTE
D'EMAGLIE
DE GIORGIO
DE PACE

DE PASQUALE

DE VITA

DI BELLA
FRIONT
FUGGETTI
GALLUZZO
GALLUZZO
GRANIO
GRECO
GUITTO

Nome
FILIPPO

GIUSEPPE
DOMENICO
DOMENICO
BIAGIO
DORA
GIUSEPPE
MICHELE
FILOMENA
CATALDO
ANTONIO
GIUSEPPE

PIERPAOLO
SALVATORE
ANTONIO
PASQUALE
CARMELO

NICOLA

COSIMO

AMEDEO
MAURIZIO
SALVATORE LUCA
FRANCESCO
COSIMO

ANGELO

LUCA
CosIMO
MASSIMO
NICOLA
NICOLA
ANGELO
EDUARDO
DOMENICO

Car Ven

a Matricola

Da Serie

/0035551
/0035311
/0035421
/0031671
/0031741
/0032031
/0036761
/0031581
/0031341
/0040051
/0041251
/0036951
/0029931
/0029761
/0041421
/0041611
/0029731
/0029321
/0029671
/0036881
/0036981
/0041481
/0032591
/0041561
/0041221
/0032641
/0029241
/0036831
/0032471
/0032271
/0041361
/0032521
/0030061
/0032551
/0041301
/0032371
/0037791

A Serie

/0035600
/0035360
/0035450
/0031710
/0031770
/0032060
/0036780
/0031630
/0031390
/0040080
/0041300
/0036980
/0029980
/0029810
/0041450
/0041640
/0029760
/0029350
/0029700
/0036920
/0037010
/0041510
/0032640
/0041610
/0041250
/0032660
/0029290
/0036880
/0032520
/0032320
/0041390
/0032550
/0030070
/0032590
/0041330
/0032400
/0037840

Pag.: 2

Importo



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
Selezioni: da Ricevuta
N.Ricev Data- Oper.

078775
078682
078699
078677
078706
078690
078695
078675
078708
078679
078709
078710
078772
078768
078774
078693
078692
078683
078701
078707
078703
078689
078681
078688
078680
078685
078725
078738
078716
078733
078729
078732
078735
078730
078726
078739
078718

02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018

Data Comp.

02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
02/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180701 a Data 20180731 da Matricola

Data Pagam Agente

15/08/2018 149200
15/08/2018 149210
15/08/2018 154800
15/08/2018 156315
15/08/2018 159930
15/08/2018 165392
15/08/2018 165715
15/08/2018 167631
15/08/2018 169945
15/08/2018 170610
15/08/2018 170800
15/08/2018 183200
15/08/2018 183800
15/08/2018 189750
15/08/2018 190200
15/08/2018 194520
15/08/2018 197300
15/08/2018 198300
15/08/2018 460900
15/08/2018 483500
15/08/2018 500020
15/08/2018 500090
15/08/2018 500510
15/08/2018 500535
15/08/2018 500665
15/08/2018 500775
15/08/2018 108970
15/08/2018 114700
15/08/2018 120490
15/08/2018 126000
15/08/2018 127830
15/08/2018 138850
15/08/2018 139292
15/08/2018 142120
15/08/2018 142980
15/08/2018 143970
15/08/2018 144223

Cognome

LAMARINA
LOPRETE
MATORRNO
MASTROPIETRO
NIGRO

ORSO

RUGGIERO
RUTA

SIBILLA
TOMASELLI
VESPE

RUSSO

ALFANO

BRUNO
MARINELLI
MONDILLO

PRETE
SCASCIAMACCHTA
BRESCIA
CARRINO
COLELLA

DARCANTE
FERRETTI
FIORE
FRIOLO
GAGLIOLO
GENTILE
GIANFREDA

Nome

ANTONIO
SANTO BRUNO
ENZO
ANGELO
LEONARDO

COSIMO

ANTONIO
UMBERTO

MASSIMO
GIUSEPPE NICOLA
DOMENICO

MASSIMILIANO
RITA
FRANCESCA
PIETRO
ANTONIO
ARCANGELQO
ANTONIO
FRANCESCO
FRANCESCO
GIUSEPPE

COSIMO
DAMIANO
ALESSANDRO
VINCENZO
SARA
GIOVANNI
COSIMO

Car Ven

a Matricola

Da Serie

/0032451
/0029571
/0041331
/0029351
/0037841
/0029881
/0041181
/0029291
/0037891
/0029441
/0037931
/0037981
/0032321
/0041511
/0032401
/0030011
/0029981
/0029621
/0041391
/0037871
/0041451
/0029861
/0029521
/0029811
/0029491
/0029701
/0033111
/0038101
/0032721
/0041831
/0041671
/0041791
/0049201
/0041701
/0033141
/0038121
/0032781

A Serie-

/0032470
/0029620
/0041360
/0029390
/0037870
/0029930
/0041220
/0029320
/0037930
/0029490
/0037980
/0038030
/0032370
/0041560
/0032450
/0030060
/0030010
/0029670
/0041420
/0037830
/0041480
/0029880
/0029570
/0029860
/0029520
/0029730
/0033140
/0038120
/0032750
/0041860
/0041700
/0041830
/0049230
/0041740
/0033170
/0038150
/0032830

Pag.: 3
Importo

30,00
75, 00
45,00
60,00
45,00
75,00
60,00
45,00
60,00
75,00
75,00
75, 00
75,00
75, 00
75,00
75, 00
45,00
75,00
45,00
30,00
45,00
30,00
75, 00
75,00
45,00
45,00
45,00
30,00
45,00
45,00
45,00
60,00
45,00
60,00
45,00
45,00
75, 00



AZIENDA PER LA MOBILITA'

Selezioni: da Ricevuta

N.Ricev Data Oper.

078728
078737
078722
078734
078714
078719
078731
078715
078720
078721
078717
078723
078727
078748
078744
078747
078740
078750
078742
078749
078745
078741
078746
078743
078758
078757
078756
078754
078755
- 078759
078752
078751
078753
078760
078763
078761
078762

03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
06/07/2018
06/07/2018
06/07/2018
06/07/2018

Data Comp. Data Pagam Agente

03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
03/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
04/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
05/07/2018
06/07/2018
06/07/2018
06/07/2018
06/07/2018

15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018

151300
156495
157690
160051
175289
183307
183385
190790
195600
427950
447530
500170
500182
116000
149400
151600
155230
157700
163986
177500
178900
181630
186800
190775
107200
114660
158780
166035
186990
191820
500740
500770
500795
117310
132780
149950
182640

Cognome

LECCE
MALDARIZZT
MANIGRASSO
MASTROVITO
PICUNO
RUSSO

SOLDANO
URSO

COMEGNA
CORVACE

LENTINI

MONTELEONE

RIZZUNI

SMIRAGLIA
BIANCO
CARRINO
MARZO
NOBILE
SCALONE

RUSSO
SCARCI
STELLA
CAVALLO

DE VITTORIA
LANZOLLA

NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180701 a Data 20180731 da Matricola

Nome

ALESSANDRO
FRANCESCO
MASSIMO
GIUSEPPE
MIRKO
ANTONIO

SERGIO
LUIGI

ANNA
PIETRO

GIUSEPEE

CIRO

FERDINANDO

GIOVANNI
GIUSEPPE
EMANUELE
MASSIMILIANO
FRANCESCO
GAETANO

MARTA
ROSARIA
PAOLO
GIUSEPPE
ANGELO
MASSIMO

Car Ven

a Matricola

Da Serie

/0041641
/0038051
/0032941
/0049181
/0032661
/0032831
/0041741
/0032691
/0032861
/0032911
/0032751
/0033041
/0033171
/0037191
/0037031
/0037141
/0033211
/0037271
/0049281
/0037221
/0037061
/0049231
/0037091
/0037011
/0041891
/0041861
/0037371
/0037311
/0037341
/0038151
/0049361
/0049311
/0049391
/0038191
/0020841
/0038211
/0038261

A Serie

/0041670
/0038100
/0033040
/0049200
/0032690
/0032860
/0041790
/0032720
/0032910
/0032940
/0032780
/0033060
/0033210
/0037220
/0037060
/0037190
/0033240
/0037310
/0049310
/0037270
/0037090
/0049280
/0037140
/0037030
/0041940
/0041890
/0037390
/0037340
/0037370
/0038190
/0049390
/0049360
/0049420
/0038210
/0020860
/0038260
/0038280

Pag.: 4
Importo

45,00
75,00
150, 00
30,00
45,00
45,00
75,00
45,00
75,00
45,00
45,00
30,00
60,00
45,00
45,00
75,00
45,00
60,00
45,00
75, 00
45,00
75,00
75, 00
30,00
75,00
45,00
30,00
45,00
45,00
60,00
45,00
75, 00
45,00
30,00
30,00
75,00
30,00



AiIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
Selézioni: da Ricevuta
N.Ricev Data Oper.

078780
078782
078764
078785
078765
078784
078781
078783
078766
078788
078789
078786
078787
078796
078791
078793
078798
078795
078792
078797
078790
078794
078801
078808
078806
078799
078803
078807
078805
078800
078802
078804
078813
078812
078814
078810
078809

07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
08/07/2018
08/07/2018
08/07/2018
08/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
11/07/2018
11/07/2018
11/07/2018
11/07/2018
11/07/2018

Data Comp.

07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
07/07/2018
08/07/2018
08/07/2018
08/07/2018
08/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
09/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
11/07/2018
11/07/2018
11/07/2018
11/07/2018
11/07/2018

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180701 a Data 20180731 da Matricola

Data Pagam Agente

15/08/2018 109780
15/08/2018 112903
15/08/2018 142562
15/08/2018 159250
15/08/2018 169094
15/08/2018 170995
15/08/2018 174355
15/08/2018 181850
15/08/2018 199360
15/08/2018 120320
15/08/2018 171700
15/08/2018 186990
15/08/2018 197823
15/08/2018 103100
15/08/2018 127865
15/08/2018 135500
15/08/2018 158700
15/08/2018 158773
15/08/2018 167150
15/08/2018 172780
15/08/2018 186730
15/08/2018 194560
15/08/2018 105490
15/08/2018 111490
15/08/2018 142300
15/08/2018 147740
15/08/2018 156910
15/08/2018 170230
15/08/2018 193150
15/08/2018 194645
15/08/2018 500190
15/08/2018 500775
15/08/2018 116000
15/08/2018 117050
15/08/2018 126630
15/08/2018 133000
15/08/2018 163260

Cognome

BUZZACCHINO

CARDONE

PAGANO
PICARO

Z1ZZARI
CLEMENTE

SCALONE
VOZZA
ANACLERIO
DARCANTE

MARRA
MARTURANO
OLIVA

SARDIELLO
TOMASELLI
BARBTERT
CAPOZZA
FUOGGETTI
INNO
MANCO
PALMISANO
TASSIELLO

CRISTINA

SCASCIAMACCHIA

CAVALLARO
D'ANDRIA
D'IGNAZIO
MONGELLI

Nome

MASSIMILIANO
ANTONIO COSIMO

FEDELE

TOMMASO

ROMEO
LUIGI

GAETANO
GIUSEPPE
ANGELO
FRANCO

DONATO
COSIMO
GAETANO

NICOLA
MAURO
LUCA
GIOVANNT
MASSTIMO
GIOVANNI
ANTONIO
GIUSEPPE
ROCCO

KATTA
ANTONIO

CARMELO
NICOLA
DANILO
SANDRO

a Matricola

Da Serie

/0042031
/0042101
/0041941
/0049421
/0041971
/0020911
/0042081
/0020861
/0042001
/0037441
/0040111
/0037391
/0037411
/0021041
/0033261
/0020961
/0042121
/0021021
/0033311
/0033331
/0033241
/0020991
/0049451
/0038301
/0021121
/0038281
/0049531
/0021141
/0021071
/0033371
/0049481
/0049561
/0038431
/0038411
/0021171
/0038331
/0037471

A Serie

/0042080
/0042120
/0041970
/0049450
/0042000
/0020960
/0042100
/0020910
/0042030
/0037470
/0040140
/0037410
/0037440
/0021070
/0033310
/0020990
/0042140
/0021040
/0033330
/0033370
/0033260
/0021020
/0049480
/0038330
/0021140
/0038300
/0049560
/0021170
/0021120
/0033380
/0049530
/0049590
/0038460
/0038430
/0021200
/0038380
/0037490

Pag.: 5
-Importo

75,00
30,00
45,00
45,00
45,00
75,00
30,00
75,00
45,00
45,00
45,00
30,00
45,00
45,00
75,00
45,00
30,00
30,00
30,00
60,00
30,00
45,00
45,00
45,00
30,00
30,00
45,00
45,00
75, 00
15,00
75,00
45,00
45,00
30,00
45,00
75,00
30,00



AéIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
Selezioni: da Ricevuta
N:Ricev Data Oper. Data Comp.

078811
078815
078818
078817
078816
078827
078825
078824
078823
078826
078821
078822
078830
078828
078819
078820
078829
078831
078833
078832
078838
078835
078836
078834
078841
078850
078852
078847
078854
078851
078846
078840
078844
078842
078839
078853
078845

11/07/2018
12/07/2018
12/07/2018
12/07/2018
12/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
14/07/2018
14/07/2018
14/07/2018
15/07/2018
15/07/2018
15/07/2018
15/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018

11/07/2018
12/07/2018
12/07/2018
12/07/2018
12/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
13/07/2018
14/07/2018
14/07/2018
14/07/2018
15/07/2018
15/07/2018
15/07/2018
15/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018
16/07/2018

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180701 a Data 20180731 da Matricola

Data Pagam Agente

15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018

177421
114700
1539550
160051
195110
120185
132800
1422290
146700
155260
155280
170800
176830
183307
186990
191820
457700
142550
174355
182640
145400
164310
457680
500090
100100
110400
111445
129680
133140
136231
144223
149195
163190
169610
170115
171000
191790

PRESICCI
CARRINO

MASTROVITO
TROIA

D'ERRICO
FRIULI
GRECO
LUPO

PORTACCT
RUSSO
SCALONE

MANTISI

PICARO

MOREA

BRUNO
ABATEMATTEQ
CALEGNA

DEL BUONO
DI GIULIO
DRAGONE
GIANFREDA
LADIANA
MONACO
PALATTELLA
PALMIERT

STANISCI

Nome

FRANCESCO

GIUSEPPE
ANGELO

SALVATORE
COSIMO
CRAZIO
FRANCESCO

ANGELO
ANTONIO
GAETANO

VITO

TOMMASO

COSIMO

FRANCESCA
CATALDO
PIERPAOLO

FRANCESCO
GIAMBATTISTA
ENRICO
COSIMO
COSIMO
COSTANTINO
GIOVANNI
VINCENZO

GIOVANNI

Car Ven

a Matricola

Da Serie

/0038381
/0037491
/0038511
/0021201
/0038461
/0040241
/0040161
/0040141
/0042221
/0040211
/0021231
/0042171
/0040331
/0040271
/0038531
/0042141
/0040301
/0042231
/0040351
/0042301
/0037571
/0038561
/0037511
/0038551
/0033431
/0037601
/0037671
/0049711
/0038591
/0037621
/0049681
/0033401
/0049621
/0033491
/0033381
/0037721
/0049651

A Serie

/0038410
/0037510
/0038530
/0021230
/0038510
/0040270
/0040210
/0040160
/0042230
/0040240
/0021260
/0042220
/0040350
/0040300
/0038550
/0042170
/0040330
/0042300
/0040370
/0042320
/0037600
/0038590
/0037540
/0038560
/0033490
/0037620
/0037720
/0045740
/0038640
/0037670
/0049710
/0033430
/0049650
/0033520
/0033400
/0037740
/0049680

Pag.: 6
Importo

45,00
30,00
30,00
45,00
75, 00
45,00
75,00
30,00
15, 00
45,00
45,00
75, 00
30,00
45,00
30,00
45,00
45,00
105, 00
30,00
30,00
45,00
45,00
45,00
15, 00
90,00
30,00
75,00
45,00
75,00
75,00
45,00
45,00
45,00
45,00
30,00
30,00
45,00



AﬁIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
Selézioni: da Ricevuta
N.Ricev Data Oper.

078849
078843
078857
078860
078856
078858
078859
078855
078862
078861
078863
078870
078871
078872
078869
078866
078864
078874
078873
078868
078867
078865
078876
078878
078877
078879
078880
078882
078881
078885
078884
078888
078883
078886
078891
078892
078890

Data Comp.

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180701 a Data 20180731 da Matricola
Car Ven

Data Pagam

Agente

Cognome

Nome

a Matricola

Da Serie

A Serie

Pag.: 7

Importo

16/07/2018
16/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
19/07/2018
20/07/2018
20/07/2018
20/07/2018
20/07/2018
20/07/2018
20/07/2018
21/07/2018
21/07/2018
21/07/2018
21/07/2018
21/07/2018
22/07/2018
22/07/2018
22/07/2018

16/07/2018
16/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
17/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
18/07/2018
19/07/2018
20/07/2018
20/07/2018
20/07/2018
20/07/2018
20/07/2018
20/07/2018
21/07/2018
21/07/2018
21/07/2018
21/07/2018
21/07/2018
22/07/2018
22/07/2018
22/07/2018

15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018

196626
500125
106600
108200
127920
157690
160051
163260
177420
180800
186990
121710
147150
155230
159940
165815
167631
171700
172780
194645
406700
500760
157690
142300
149950
154650
158765
187090
480680
120185
138875
159550
177500
500615
152100
159930
183200

BELLANOVA
BRUNELLI
DE BARTOLOMEO
MANIGRASSO
MASTROVITO
MONGELLTI
PRESICCI
RICCHIUTI
SCALONE
CONTE
GUITTO

MASTROPIETRO
NIGRO
QRSO

BELLINO
SCARCI
MANTGRASSO
FUGGETTI
LANZOLLA
LONGO
MARTINELLI
SCARCI
RESSA

DI FONzO

PETIO

LEO
MASTROPIETRO
RUGGIERO

EGIDIO
PIO
FRANCESCO
ANTONIO
ANGELO
MASSIMO
GIUSEPPE
SANDRO

FRANCESCO 1966

ARCANGELO
GAETANO
ANGELO
DOMENICO

MARCELLO
VITINO
COSIMO

GIORGIO
FILOMENA
MASSIMO
MASSIMO
MASSIMO
ROMOLO
GIOVANNI
DAVIDE
DOMENICO

LUIGT

GIUSEPPE
PASQUALE
ANGELO
ANTONIO

/0049761
/0049591
/0040371
/0038641
/0037761
/0040401
/0040471
/0037741
/0038701
/0038671
/0049781
/0033551
/0040491
/0040521
/0033521
/0038731
/0051181
/0040561
/0040541
/0038781
/0038751
/0051211
/0040601
/0051251
/0051241
/0051311
/0040631
/0049801
/0033571
/0049901
/0049851
/0049951
/0049831
/0049921
/0051371
/0051401
/0051341

/0049780
/0049620
/0040400
/0038670
/0037780
/0040470
/0040490
/0037760
/0038730
/0038700
/0049800
/0033570
/0040520
/0040540
/0033550
/0038750
/0051210
/0040580
/0040560
/0038790
/0038780
/0051240
/0040630
/0051310
/0051290
/0051340
/0040660
/0049830
/0033590
/0049920
/0049900
/0049970
/0049850
/0049940
/0051400
/0051410
/0051370

30,00
. 45,00
45,00
45,00
30,00
105, 00
30,00
30,00
45,00
45,00
30,00
30,00
45,00
30,00
45,00
30,00
45,00
30,00
30,00
15,00
45,00
45,00
45,00
30,00
75,00
45,00
45,00
45,00
30,00
30,00
75, 00
30,00
30,00
30,00
45,00
15,00
45,00



AﬁIFNDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
Selezioni: da Ricevuta

N.Ricev
078889
078900
078901
078899
078502
078896
078894
078903
078898
078895
078897
078893
078906
0789209
078907
078908
078905
078904
078918
078917
078915
078916
078920
078911
078919
078912
078910
078914
078913
078925
078922
078924
078921
078923
078933
078935
078932

-Data Oper.

Data Comp.

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180701 a Data 20180731 da Matricela

Data Pagam

Agente

Cognome

Nome

Car Ven

a Matricola

Da Serie

A Serie

Pag.: 8

Importo

22/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
27/07/2018
27/07/2018
27/07/2018

22/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
23/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
24/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
25/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
26/07/2018
27/07/2018
27/07/2018
27/07/2018

15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018

194645
109770
114700
115572
116000
137835
146600
148700
159250
167150
170230
427950
151300
158700
160051
171000
187750
195110
114700
120320
142220
154660
155260
171700
186800
187230
197823
500125
500620
120185
145230
170995
457680
500615
100580
110700
121710

CARRINO
CASTELLANO

FALCONE
GRECO

OLIVA
PALMISANO

LECCE
MARRA
MASTROVITO

SCHINO
TROTA
CARRINO
CLEMENTE
FRIULI
LONGCE
LUPO

SCHIANO LOMORIELLO
VOZZAa
CAPONE
PETIO

GIORGINO

PETIO

CALO!
CONTE

FRANCESCO
EZIO

GIUSEPPE
EDUARDO

GAETANO
GIUSEPPE

ALESSANDRO
DONATO
GIUSEPPE

MICHELE
ANGELOQ
FRANCESCO
LUIGT
COSIMO
ANNA
FRANCESCO

ANTONTIO
GIUSEPPE
PIO
MICHELE

GICVANNI

GIUSEPPE

SALVATORE
ANGELO

/0049971
/0051651
/0038791
/0051551
/0038801
/0051471
/0051431
/0038831
/0051531
/0051451
/0051501
/0051411
/0038851
/0040681
/0038881
/0040661
/0033621
/0033591
/0040791
/0040771
/0040701
/0040721
/0040851
/0038921
/0040801
/0038941
/0038901
/0038971
/0038961
/0051701
/0033661
/0040881
/0033641
/0040871
/0041041
/0033681
/0050021

/0049990
/0051700
/0038800
/0051650
/0038830
/0051500
/0051450
/0038850
/0051550
/0051470
/0051530
/0051430
/0038880
/0040700
/0038900
/0040680
/0033640
/0033620
/0040800
/0040790
/0040720
/0040770
/0040870
/0038940
/0040850
/0038960
/0038920
/0038980
/0038970
/0051720
/0033680
/0040930
/0033660
/0040880
/0041060
/0033700
/0050040

30,00
75,00
15,00
150, 00
45,00
45,00
30,00
30,00
30,00
30,00
45,00
30,00
45,00
30,00
30,00
30,00
30,00
45,00
15,00
30,00
30,00
75,00
30,00
30,00
75, 00
30,00
30,00
15,00
15,00
30,00
30,00
75, 00
30,00
15,00
30,00
30,00
30,00



AiIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
Selezioni: da Ricevuta
* N.Ricev Data Oper.

Data Comp.

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180701 a Data 20180731 da Matricola

Data Pagam

Agente

Cognome

Nome

Car Ven

a Matricola

-Da Serie

A Serie

Pag.: 9

Importo

078927
078928
078929
078934
078931
078926
078930
078936
078939
078938
078942
078940
078943
078937
078941
078945
078944
078946

27/07/2018
27/07/2018
27/07/2018
27/07/2018
27/07/2018
27/07/2018
27/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
30/07/2018
30/07/2018
31/07/2018

27/07/2018
27/07/2018
27/07/2018
27/07/2018
27/07/2018
27/07/2018
27/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
28/07/2018
30/07/2018
30/07/2018
31/07/2018

15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018
15/08/2018

126630
134115
138850
149200
159550
177500
183307
127830
139292
144223
191820
193800
403865
500125
500615
154730
186990
177420

D'ANDRIA
DIMITRI
FERRETTI
LADTANA

RUSSO
DARCANTE
FICRE
GIANFREDA

TOCCI
ANNICCHIARICO
CAPONE

PETTIO

LOPARCO
SCALONE
PRESICCI

--- Totali del

NICOLA
GIUSEPPE
DAMIANO
LUIGI

ANTONTO
COSIMO
ATLESSANDRO
COSIMO

GIORGIO
GIUSEPPE

PIO

GIUSEPPE
DOMENICO
GAETANO
FRANCESCO 1966
Periodo ---»

0 10180

/0040951
/0049991
/0040971
/0041061
/0041021
/0040931
/0040991
/0050041
/0050091
/0050071
/0033701
/0041081
/0033711
/0050061
/0041131
/0038981
/0051721
/0039011

/0040970
/0050020
/0040990
/0041080
/0041040
/0040950
/0041020
/0050060
/0050110
/0050090
/0033710
/0041130
/0033740
/0050070
/0041140
/0039010
/0051740
/0039040

30,00
45,00
30,00
30,00
30,00
30,00
45,00
30,00
30,00
30,00
15,00
75, 00
45,00
15,00
15,00
45,00
30,00
45,00
15270, 00



. i g e = S.p.A,
Azienda por lo Mobilita noll’Araa di Taranto

AUTORIZZAZIONE PER TRASFERTA

Si incarica il ns/dipendente Pellicoro Domenico con la qualifica di

capo unitd tecnica a svolgere per ns/conto la seguenie missione: eollaudo autobus locdlita

Zbyszewo 2 Polonia presso MMI - Periodo previsto: dal 05 al 09 Luglio 2018,

Data 26/06/2018 IL DIRETT NERALE

RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns/dipendente Sig.

ad usare il proprio automezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta,

Km previsti
Data IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia O Aereo .. [ RICHIESTA PER ANTICIP!
Auto azienda [ Autonoleggio 0 € VIAGGI E SOGGIORN!
Auto propria targata e £2, %QQ o0 y / ?/ﬁ:(’é’

RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Mineraric Data QOrario Volo
Andata; Ferrovia [ Aereo [

Ritorno; Ferrovia 1 Aereo [

Data
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DEL CASSIERE




DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO

I! sottoscritto ﬁb‘-ﬂto‘?/h A@O dichiara di aver utilizzato in data il proprio

automezzo tipo targa e di aver percorso Km e chela
partenza e' avvenuta il giorno ¥, alle ore zﬂiﬁa ed il ritorno il giorno ﬁg{ ;2/ & alle ore 49 ol

In fge,
Data /{ %/’-;/ggé’

UFFICIO RETRIBUZIONI

(rimborso spese di viaggio)

Agente : data autorizzazione

Motivo della spesa ;

Km__ per € = € *

DETTAGLIO SPESE

. Auto personale

. Pedaggio

. Parcheggio RITENUTA

. Ferrovia AIR Anticipo del €

A W N

. Taxi/ Bus

Anticipo del £

dh dh h odh dh dh

6. Aereo A/R
Maggiorazione 20% TOTALE €
su titoli di viaggio :

ferravia €

TOTALE €

Attenzione:  gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documentazione
relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA' DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976)

Diaria 90% =  gg € = £
Diaria 70% = gg X € = £
Diaria 50% = gg X = €

TOTALE = €
AR COMPENST et it e e ee e et eeeeaeeaennaaaes = £
Liquidata con le competenze di Data

L'UFFICIO RETRIBUZIONI IL DIRETTORE GENERALE




Azienda perla Mobilita nellArea di Taranto
DETTAGLIO SPESE TRASFERTA

|
'1,00 Euro 1€ = 3.925 PLN

TRASFERTA
Dal 05/07/2018......... al...09/07/2018................ localita ......... POLONIA...............
uso auto personale si 0 no O tipo targa
Km percorsi n°®
Orzlfne Prestatore servizio Natura documento d O:i'lm do cE?r;(Znto Importo
1 [ Albergo Wolne Miasto Fattura RH/18/000835 8/712018 755,17 PL
2| Taxi ricevuta 28/2018 6/7/2018 85,00 PL
3| Taxi ricevuta 30/2018 9/7/2018 85,00 PL
4 | Ristorante Tawerna Dominicikanska ricevuta 8/17691:1 6/7/2018 104,70 PL
5 | Ristorante Tawerna Dominicikanska ricevuta 12143510:1 6/7/2018 117,00 PL
6 | Ristoranie Restauracja gdanska ricevuta 32598 71712018 226,00 PL
\ 7 | Mc Donalds ricevuta 561957 7/7/18 16,60 PL
8 | Mc Donalds ricevuta 21151 8/7/18 18,60 PL
9 | Bar warzyszenie turystyczne sopot riceyuta 1/57013:1 717118 32,00 PL
10 | Bar paragon fiskalny ricevuta 9754 6/7/18 20,00 PL
11 | Bar paragon fiskalny ricevuta W013329 6/7/18 9,00 PL
12 | Bar paragon fiskalny ricevuta 728814 77118 3,28 PL
13 | Bar let's art sp z.0.0. ricevuta 044901 7/7H18 8,00 PL
14 TOTALE 1480,35 PL
15 Pari a 37716 €
16 Parcheggio aereoporto ricevuta R551M387 5/7118 53,00 €
17 | Bar Fini Calaggio srl scontrino 381 9f7118 420 €
18 | Bar Valente scontrino 525 5/7/18 8,97 €
19 | Bar auno srl scontrino 108 57118 3,10€
20 | Volo rynair ricevuta 26/6/18 76,69 €
21 TOTALE 148,96 €
TOTALE SPESE € 526,60 €
Indennita chilometriche € . X Km €
Data IMPORTO DA RIMBORSARE € - 26,60€
|
| Firma %@ﬁ ANTICIPO PERCEPITO €. 500 €




755,17 PL

85,00 PL

85,00 PL

104,70 PL

117,00 PL

226,00 PL

16,60 PL

18,60 PL

32,00 PL

20,00 PL

9,00 PL

3,28 PL

8,00 PL

755,17
85

85
104,7
117
226
16,6
18,6

32
20

3,28

1480,35 PL
PL/€ = 3,925

paria

526,12 €

500,00 €

26,12 €

79,69 €

53,00 €

4,20 €

8,97 €

3,10€

—

148,96 €

377,1592
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WOLNE
Miasto

Gdansk, 08/07/2018 23:18:15

Sprzedawca: Wykonaweca:

Parlament Spotka Jawna Hotel Wolne Miasto™*

ul. Sw. Ducha 2 mail: rezerwagja@hotelwm.pl; www.hotelwm_pl
80-834 Gdanisk tel: +48 58 322 24 42

NIP: 5832739830 NIP: 5832732830

BANK ZACHODNI WBK S.A. SWIFT; WBK PPLPP

PLN: 04 1090 1102 0000 Q001 0741 0459 EUR: 31 1090 1102 0000 0001 1587 7297

FAKTURA Nr RH/18/000835

Nabywca:

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL" AREA DI
TARANTQ SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO
NIP: 00146330733

Data wykonania : 08/07/2018

Pobyt © 05/07/2018 - 09/07/2018
Uwagi X
Cena % Wartosc Wartosg Wartosc
Lp. Opis llo$¢ j.m brutto VAT netto VAT brutto
Zest. nr 18/004062 z dnia 30/06/2018 .
1. Przedplata za uslugi 8% 1 usi 705,14 8 652,91 52,23 705,14
Zest. nr 18/004264 z dnia 08/07/2018 \
2. Przedplata za ushugi 8% 1 us!.' -705,14 8 -652,91 52,23 -705,14
3. Uslugi noclegowe 1 us, 705,14 8 652,91 52,23 705,14 .
4, Uslugi gastronomiczne 23% 1 usl. 31,00 28 26,20 5,80 31,00
5. Uslugi gastronomiczne 8% 1 usl. 19,03 8 17,62 1,41 19,03
Razem: 695,73 59,44 755,17
w tym sprzedaz wg stawki VAT 23 25,20 580 31,00
w tym sprzedaz wg stawki VAT: 8 670,53 53,64 724,17
Naleznosé¢ ogbtem: 755,17 PLN
Stownie zioty: siedemset piecdziesiat pie¢c 17/100
Platnosci:
18/004264 50,03 PLN Karta kredytowa
18/004062 705,14 PLN Przedptata przelew

8 lipca 2018 St Strona1z2
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Gdansk, 08/07/2018 23:18:15

Sprzedaweca: Wykonaweca:

Parlament Spolka Jawna Hotel Wolne Miasto**

ul. Sw. Ducha 2 mail: rezerwacja@hotelwm.pl; www.hotelwm pl
80-834 Gdansk tel: +48 58 322 24 42

NIP: 5832739830 NIP; 5832739830

BANK ZACHODNI WBK S.A. SWIFT: WBK PPLPP

PLN: 04 1090 1102 0000 0001 0741 0459 ELR: 311080 1102 0000 0001 1587 7297

Nabywca:

FAKTURA Nr RH/18/000835

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL" AREA DI

TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO
NIP: 00146330733

Data wykonania : 08/07/2018
Pobyt : 05/07/2018 - 09/07/2018

Uwagi

Forma platnosci:

Karta
Zapilaceno ogotem 755,17 PLN
Pozostato do zaptaty: 0,00 PLN
Aleksandra Gostomska
e BAEA APEERIT i
Y 9
-0-834 Gl £ G, Dugha 2 ~ Nabywca

NIP 583-27-39-830
REGON t92534072
TEL.058305 2254

8 lipca 2018

Strona 2z 2



STOWARZYSZENIE TURYSTYCZNE SOPQT
81-720 Sopat, Plac Zdrojouy 2
NIP 585-12-53-614

2018-07-07 Sob 091562
PARAGON FISKALMNY
Beza CC 1 x 14,00 14,008
Ciasto 52 1 x 12,00 12,008
Espresso 1 x 6,00 6,00R
Sprzedaz opodatk. A §,00
Kuota PTU 1 23 ¥ 1.12
SprzedaZ opodatk. B 26,00
Kuota PTUB B8 1,93
Suma PTU ) 3,05
Suma PLN 37, 00

000072 #Kasal) Kasje
874DDQDSF9FCH1081HSqﬁBSCCBSCZBBSFBCSBEﬂq
A BBV 11261822
- 3345/2.7.49
NUMER SYSTEMOWY 1/5701311 S:6



Tawerna Dominikanska
Irzneusz Szydtouski
BO 838 Gdansk
ul., Targ Rybny 8
tel: 58-301-65-75
MIP B83-160-09-52Z

2018-07-06 Pt 097519
PARAGON FISKALKY
4, Zyulec duig 1 x 11,00 11.,00A
PIES ¢ PIECZRRKAMI 1 x 32,00 32,008
TAI3R 7 LOB0SIA 1 x 25,00 75,008
L0525 HPIEKANY 1 x 49,00 49,008
Sprzadat opndatk. A 11.00
Kuota PTU 0 23 ¥ 7.06
Sprzedai opodatk, B 106,00
Kuula FTU B 8 « 7.85

Suma PTU 9.9

Suma PLN 11?.00

000168 #Kasal9 KasjerO 7318

55 7F 3B4EA5CABF 3775ABRZEGRYBIZRLABI 714038
A2 BFB 13622850

1219/1.62 167

HUMER SYS1iMURY 1279051001 §:11.



ol TBliKE MIELAY
ki (T
o) 31 IR
1 KALCONICIR tordd
KIE Sed 040-02 W

5 U 0l s
PARAGON FISKALNY
A TA K 1 Bl 3 i
B N
$ 08 4P 1§
S DI 10
SUMA: PLKN 9 00
Flagi o 1]

CASHTSA Dbt J01 U atDE L AEE 2
y o ARTHILT
bol duta 4m



BUNU 5 H
AERUFGEIN DT HEPUN T - CARGEFICHING
G108 - NOFILD (HR)
P VR 872850 lc‘H

ELRD
Carte’ Banco 1,10
Brioche E,”."
[l PRRZIMLE R
N {31643
JOTALE ¢ 3,18
CUNTONT S i 318
TR £ 0, ub
TR s it (on1e8
BER LAt i 89 v

c s B
HRAIVENERCE £ GRA/IE



LIESE s - 1SS1 244/2015 - SCAD. OMOL., 04/2020 - KOEHLER KT55 F20

Fatto a Rotoli,Fatto Bene.
wrv.retolificlopuzliese.it

5C

F.
wSTO
Carta.

FSC* 12T

N

m

1l - 1SS1 24412015 - SCAD. OMOL, 04/2020 - KOEHLER KT55 F20

FSC
) e
!" Roll
Y 4 Made

Fatto a Rotoli, Fatto Bene.
www Fotallflciopugliese.it

f Pl l



VALEWTE Motk

ADS DOLMEN EST

AUT. A4 (TA-BD) KM 644+406 DIR. NORD

70052 BISCEGLIE (BT)
Wik SARNIRISTORAZIONE . IT

P.IvA 05154620723,
C.F. VLNNRSHASSSL109F

I FUZE TEA PEACH ROSE 1,25 LT

1 RICOLA LIGUIRIZIA

1 COOKIES EXRA DARK X4

1

ol
3 H

CAFFE"

J 8RTILOLE
FIONE:14733.5567 7.1

TDM IE:—

TALE ER)

TNTANT:

440

iy

4.5

4

7 EX 99013806

EURE
3,99
1,99
1,99
1,00



-5S1 1053/2012-SCADENZA OMOLOGA 11-2017-TORRASPAPEL F55 87

Qualita per passione,

(S 55 "BAVSSVEHOL-102- 1 YOOTONOG YZNIQVIS-ZHIZ/EE0L E_.g !



INTERGASTR

Reee vk Lewandousky
80-834 Gdank, ul. Su Ducha 18724

RESTAURACIA GDANSKA
Hp 5640531

07-01-2018 MOAG56
PARAG[]N FISKALNY
barowikaxa 1.060+19.00 19,008
Borsz... .. 1.060-39.00 19 06
fosos.. .. 1.00049.00 _ 49.008
fosas wedzony 7 kauioren 100043000  30.008
pierogi... 1.000-32.00 32,008
uskuga gastrononlczna 23% 1.000+20.00 20 DA
werka..... 1.000-11.00 11,008
woda ... . 1.000=3.00 8.004
e LA
Sp.0P.&: 48.00 PTU 232 8.9
Sp.OP.B: 178.00 PTU 8 13.19
Sura PIU- nn
Suma: PLN 226.00

G 0] et OG-0 2230

TroabiC pusOtualmtdFiE: 12
N .

o farta flabnigza: " IR
i1 T
T i)




i

lawerna Dominikanska
Ireneusz S:ydtouski
80-838 Gdansk
ul. Targ Rubny 3
tel: 58-301-65-75
HMIFP 583-160-09-52Z

2018-07-068 Pt 097371
PARAGOM FISKRLHY
2. Zuulec maty 1 x 8,50 B.50A
{. doda niegazowana | x 6,90 6,00A
CRUSCHETTA 1 x 18.00 18,008
ZIEMIAK] OPIEKANE 1 x 7,00 7.008
CIASTO CZEKDLRDOWE 1 x 18,00 18,006
DORSZ W PORACH 1,8 x 14,00 25,208
DORSZ SOUTE 2 x 11,00 22,408
Sprzadaz opodatk. 14 50
Kuota PTU B 23 4 !
Sprzedaz opodatk. B a0, 20
Kuala PTUB 8 4 .68
Suma PTU 9,39
Suma PLN 104,70
000020 #Kasad9  Ka oo #0 14:77

FH89Z6541E 24079208142, 437267, 7RACEIZINES
A2 BFB 13072850
1219/1.62.167

HUMER SYSTEMOWY 8/17631:1 5:13



P CALAGI0 S

f03 CALAGRTO SU3
fUT. 815 LOC, VALLATA (AV)
{4 SAZRIRISTORAZIONE.IT
P.IVR 02712490644

ELkD
| PANYA 0,79 o S, PELLEGRTNE 0.7 1,50
| P 0.50.0 S.PELLEGRIN 0.50 1,30
1 CAFFE’ 1,68

SURIICNT 43
M TRANSATTRNG 116719, 46672.]

TATL P P 1

e el i
Cohi AT 4,20
AESTO 0,00
0718 1R .0

AF T3 99305155
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1L+ 155 170200472017 « SCADENZA CMOLOGA £7/2022 « GHT C1208 OFEN DATA 5AL « 155 17020062017 « SCADENZA QMOLOGA 0772002 - GHT (2208

B B
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o
3
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QPEN DAT.

5
5
B

IMOLOGA §7/2002 - GHT €2208  OPEN DATA SAL- I35 {TU2006/2017 - SCADERZA OMOLOGA 07/ I« GHT CZI08  OPEN DATASKL = (551 1702006/20 17 « JCADE.



Siecicue Sk]ngy Sp. z 0.0
01-651 Warszawa, ul. Guiazdzista 15A
Carrefour EXPRESS Gdarsk
80-831 Gdansk
u].D%uga 67/68
NIP 525-26-04-361

2018-07-07 nr wydr. 728814
_ PARAGON FISKALNY

A_NAPQJ ZYMWIEC ZD O 1%2,29= 2,29 4

A NC WOGA MINER 0,5 1%0,88= 0,99 A

Sprzed. ogod PTU A 3,28

Kwota A 0,61

?ﬁﬁ&”ﬁLN 398

000622 #0071 001 23 09
24ABA-GP1GZ ~N3EWK-NLEDY -2F 15E

A= BGI 14348813 .
RN EAVKM L
00E56001410201807073

P}atnosc Gotdwka 20,00
Reszta Gotduka 16,72
Kasger 001

" Tran 41920



TANSTRR fickadivsz Takubonsk i
fteel anyac ja Hodaa d's
Supot {107
ul  Gobat e dis Moite Cotsing 21
- 7o8 Gopal
HIP Sl Zui ST

2016-07-07 1.2 REY
PRRAGON | 1HKOL NY
o Chicken M 0,00 4,505
striglhi M 14,9 4500
Hods NieGaz M 1 x2,20 2 200
SPRAEDAZ GRODATROMONE 1t 4,40
PIU A 73,60 ¢ 441
SERZTDNZ WECDRTKOHNN B 14,40
PIU B B0 £ 1.07
SURA FTY 1,40
SUMA PLN 16,60
00178 oh #1000 200-81 07 13:28
CToulld DDt s b i BOE BEGET6CATER
Ao D17

N osyg a Kol B2

GOTGMRA @D,00 MR
RLSZER 1,40 BN

0251 b gevu
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Cheeseburger / Harnburger / Mate frythd / Dule lody

Kupon upowainia do ofrzymania gratis jednego
zwpboran\?ch produktow McDenald's przy kolejnym
zahupie produki 7 oferty Kasyezne)

(z wytaczenlem zakupu produkidv 2 onupy Dodatki),
¥upon jast walty przez 7 dni od daty wydania,
Kupen nie obowiazuje w portach lotniczyeh
W Warszawle | Gdansku,

Wybér produktéw i lista restauracjl podiegalq zmlanom.
Szezegbiy oraz regulamin na wwwiancdonalds.pl

PRODUKT GRATIS *
za opinle

@ Kup dowalny produkt McDonald'se

@ Zachowa] paragon

W ciggu 2 dni od daty zakupu wypelnij
@ ankiete pa 'n'ur\'\-'\n'-r_.'rnl:t:lc.'malds.;.'aI'lvgltltetalJ

Odblerz kupon na jeden z wybranych
@ prod_ﬂlﬁdprcDonjaLd's 4 4

=Y=Nslls

Cheeseburger / Hamburger / Mate frytki / Duze tody

Kupon upowaznfa do otrzymania gratis jednego
z wybranych prociuktdw McDonald's przy kolejnym
zakuple produktu z oferty Kasycznej
(zwylaczenlem zakupu produkiw z grupy Dodatki),
Kupon jest wainy przez 7 dni od daty wydanla,
Kupon nie obowigzuje w portach lotriczich
o ktgw wlarszawsitgi Gdaﬁ;tl:éll. -
Wybdr produl ilista restauracji egajy zmfanom
$Szczegdly oraz regulamin na wwwimedonalds.p!
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pleczatka TAXI

ROK'

(9 _L}?ZJJJ

DZIEN MIESIAC

RACHUNEK TAXi

Nr@”

Imig | nazwiske
8 (nazwa firmy), adres L ]
[=]
x
<l ]
-
o

L

SEUG]
OKRESLENIE USLUGI WAR:'°$C Y ar

“Gndpe

e

OO0

i L b Fd
[Ustugodaylca zvclniony pocmictowo z pboatku VAT (pudatk’ od towartw i ustug} |

Uwagl: (lub na zyczenie szczegolowy opis uslugi)

L7

77

[} —_—

Podpls pferowcy

7

1-<1ZM

TYP: Z41.5



P

S 2 oo < fo), 42-GU0-33-55,

Tax|

pleczatka TAXI

251

Imig | nazwisko

(nazwa firmy}, adres L

DLA KOGO

OKRESLENIE USLUGH

zt | gr

7}(0%0/%/7_0__

musd. |

1
H
WARTOSC USEUGI i!
i
1
i
i

it molou

g | 220G

E—Uslugudaﬂca zwalniony pedmioiowoe z phdatks VAT (podatkm/od lowaréw i uslug! |
[

Uwagl: flubna zyczenie szczegan‘owy opis usfugi) B ) -l
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AEROPORTOINTERNAZIONALEAINAPOLI

Parchegglo
Parking

P1 SOSTA LUNGA

Codice Accesso PIN (gadigitare alla a dlIngresso segultp dal tasto DX
Access Code rmgmmummmmm

181892
NON UTILIZZARE LA CORSIA [TELEPASS]

Conferma Acquisto
Purchasing Confirmation

Acquisto effettuato da
Purchased by

Domenlco Pelllcoro

Ingresso
Entry 05/07/2018 18:00

Uscita
Exit 09/07/2018 11:00

m gxﬁm“f“ E LR EP.] [ ] m:muun

- Fit) ¢ B

[Pas) eomrmn s, Y20 [ S e

Fﬁ__ﬁ;ﬂuww
Prodotto Importo
Product Price
TARIFFA STANDARD 53,00 EUR
ID Prenotazione Data Prenotazione Importo Totale
Reservation 1D Reservation Date Total Amount
R55tM387 02/07/2018 : §3,00 EUR

GE.S,A.C. 5.p.8. NAPOLI
Aeroporto dl Capodichine
80144 Napoll

Italy



LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

RUSSO FRANCESCO

Data Infortunio 21/05/2017

Infortunio dal 22/05/2017

Infortunio al 02/04/2018

GG Infortunio 316

GG Carenza 3

GG CfInail 313

Importi Anticipati c/Inail 17.276,24

Importi c/Azienda erogata 1.678,14

Periodo Anticipi

Retribuzione di Riferimento 59,71 18.689,23

Indennita c/Inail definitiva 19.458,70|Codice 630

Indennita c/Inail erogata 17.276,24|Codice 241

Indennita c/lnail da erogare 2.182,46 ‘

Indennita c/inail da recuperare ‘

integrazione c/Azienda erogata 1.678,14

Integrazione c/Azienda spettante

Integrazione c/Azienda da erogare Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare 1.678,14|Codice 366 504,32

Cedolino x Conguaglio

ago-18




LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

RUSSO FRANCESCO

Data Infortunio 21/05/2017

Infortunio dal 22/05/2017

Infortunio al 02/04/2018

GG Infortunio 316

GG Carenza 3

GG Cllnail 313

Importi Anticipati c/Inail 17.276,24

Importi c/Azienda erogata 1.678,14

Periodo Anticipi

Retribuzione di Riferimento 59,71 18.689,23

Indennita ¢/Inail definitiva 19.458,70|Codice 630

Indennita c/Inail erogata 17.276,24|Codice 241

Indennita c/Inail da erogare 2.182,46

Indennita c/Inail da recuperare

Integrazione c/Azienda erogata 1.678,14

Integrazione c/Azienda spettante

Integrazione c/Azienda da erogare Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare 1.678,14|Codice 366 504,32

Cedolino x Conguaglio
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ISTIVTG HAZIONALE PER L'AGSICURAZIONE

CONTRS GLI INFORTUN) SUL LAY ORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG, VIA SALINELLA

74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

TARANTO, 04/04/2018
Oggetio: Pratica di infortunio o malattia professionale n° 515324601 del 21/05/2017 Gestione:

accorso a FRANCESCO RUSSO

data di nasc. benef.:

AVVERTENZE

o

803164, n. a pagamonto da rete mobile 06164164),

LINAIL al fine i garantire un servizio pld steure per la riscossione delle
i ich anche I"accredito in conto corrente bancario o

postale.
Dal 2013 il CUD per indennitd di temporanea pagala dall'lnail direttamente al
lavaratore & disponibile sul sito www.inailit. Il rilasclo In forma cartacea deve

essera richiesto. Maggiori Informazion! sone reperibili nel predetto sito e possono
essere richiests alle Sedl INAIL ¢ 2] Contact Center (n. gratuite da rete fissa

AMAT. S.P.A,

e

A
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT g Dizliare
¥

b

) Commars
ULy eicid f Merkoting

]

Blansi 0
antip O
o

1

O

5
i3

g THIAE
PO {3 mobigss Paren g 7.
Fan GQ

95 4p

\Mm

Ao Delegay
; Eerale b
tre Tecnigy g

05l ) Contagy

Esereizi /Syl

FOM | Statishes
Merulenzions  Tocyien
Ung

Cod. Fisc. benef.: 00146330733
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
periado indennizzato retribuziona atiqueta rglribuzione giorni Imperio giomi
glornalieta media spplicata ala cefeolata dovuto ART. 72
dal al o convanzionale retribuzione
25/05/2017 | 19/08/2017 80,43 60 54,28 a7 4.720,62
20/08/2017 | 02/104/2018 90,43 75 67,82 226 15.327,32,

Tol. indennith - . = 1d itenuta itenuta i ta ddizioral addizionat
n . acconti spese p:izi:fe :aL:o r:ndih :ne.n:lrlz Tr.ﬁf er ,T;a;m arag;lzz;l‘::ee comtl;;?:
20.047,94 19.166.2&1 8816

" ovoro diponderce hiologieo selio I EURO
881,66
NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legistativo 314/97 I'INAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
pagamento def'indennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al

reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto I'NNAIL, in tale qualitd di sostituto d'imposta, all'attc del pagamento delfindennita di temporanea
provvede a calcolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF (comprensiva delfaddizionale regionale ed eventuale
addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo.

Qualora il pagamento dellindennita di temporanea all'infortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virtd
del'articolo 70 T.U, (D.P.R. 1124/65), l'assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente

effettuato dal datore di lavoro medesimo.

Il responsabile del provvedimento
MANDALA GIUDITTA

Firma awiograla a mezzo stampa, i sensi o ber gl effeitl delat 3, comma 2 del Dacreto Legislative n. 39/1883

Chiave Gestionale: 8641046582300 Pag. 1 di 1
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
{Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

Denuncia di infortunio e di malattia profossionale

1.1 - Lavoratori industriali,agricoli subordinali a tempo indeferminato & lavoratori addetti afla havigazione mariftima ed afla pesca
marittima.

L'assicurato deve immediatamente informare il datore di lavoro, il preposto al‘azienda, o il comandants dela nave per |
lavoratori del seftore maritlimo dl qualsiasi infortunio occorsogli affinché questi possa presentare al'INAIL la denuncia di
infortunio entro 2 giorni dala ricezione det riferfimenti de! certificato medico da parte del lavoratore (il numero identificative
del certificato, la data della sua emissione e | giorni di prognosi relativi al'evento).

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere inoltrala ai predetti soggetti entro 15 giomi dalla manifestazione.

Il datore di lavore, il preposto allaziends, o it comandante della nave per i lavoratori del settore marittimo, a sua volla, deve
pressntare la denuncia della malattia al'INAIL entro 5 gierni dalia ricezione dei riferimenti del certificato medico.

In entrambe le ipolesi anzidette, l'inosservanza del'assicurato determina la perdita del diritto allindennita per inabilita
temporanea assoluta per i giorni antecedenti la data di notifica al datore di lavoro (arlt. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinafi a tempo determinato.

Il lavoratore subordinato deve immediatamente informare il datore di favoro o it preposto all'azienda di qualsiasi infortunio
accorsogli (241 T.U.).

Per i lavoratori agricoli autonomi, (coltivatori diretti, coloni e mezzedri) (D.M. 29 maggio 2001 N.13857) I'ebbligo di
denuncia & posto a carico de! titolare del nucleo di appartenenza definfortunato. Se il lavoratore agricolo autonomo si trovi
nelimpossibilit di provvedere alla predefta denuncia, il medico che abbia per primo constatato le. conseguenze
del'infortunio é obbligato a dame notizia al'Inail entro le 24 ore.

Per 1 lavoratori agricoli dipendentl a tempo determinato & obbligato alla denuncia del datore di lavoro. (D.M. 29 maggio
2001, n.13967).

In caso di malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e guello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la maiattia entro 15 giomi dalla data di astensione dal lavoro,affinché questi possa presentare alINAIL
la relativa denuncia entro 10 giorni successivi (251 T.LL) e, In caso di inosservanza, l'assicurato perde il diritto alindennita
per inabilita di temporanea assoluta per i giomni precedenti quello della denuncia al medico.

Decorrenza dellindennita per inabiiita temparanea assoluta.

L'indennita per inabilitd temporanea assoluta decorre dal 4° giomo successivo a quelle In cul & avvenuto linfortunio o si &
manifestata la malattia professionale.| primi 3 giorni sono indennizzati dal datere di lavoro.

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca maritiima, nei casi di inforlunio o malattia professionale che compartino
Inabilita temporanea assoluta dal lavoro viene corfisposta una indennita giornalieradal giarno successivo ala daia dello sbarco

Par | lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove I'assicurato ritardi pill di tre giorni a ricorrere alla
visita medica, viene considerata come data del'infortunio, quella della visita stessa per cui | quattro glorni decorrono da tale data.
(art.242),

Misura delfindennita per inabilita temporanea assoluta.

Fino al 80° giorno dlinabilith assoluta al lavoro findennitd & pari al 60% della retribuzicne giornaliera effettiva mediamente
percepita nei 15 giomi lavorativi precedent 'evento, mentre dal 91° giorno, anche nen consecutive, & elevata al 75% della stessa
retribuzione (artt. 68 e 213 T.UL).

Per i lavoratori agricoli autonomi, {indenniti & calcolata sula retribuzione minimale giomaliera fissata per la generalitd dei
lavoratori deFindustria, (art. 14 legge 243/1893).

Per i lavoratori agricoli subordinati a tempo determinato, lindennita & calcelata sula retribuzione giorngfiera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decreto (art. 213 T.U.).

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nel casi di infortunio o malattia professionale che
compartino Finabilith temporansa assoluta dal lavoro viene corrisposta una Indennitd giomaliera nella misura del 75% dela.
retribuzione effettivamente goduta alla data delo sbarco, annotata sul ruoloflicenza.

Ad eccezione dele categarie per le quali sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi def'art. 118 T.U. (personale imbarcato
sule navi adibite ala pesca marittima), il datore di lavoro deve comunicare ala competente Sede Inail, la retribuzione
effettivaments corrisposta al lavoratore nei 30 giorni precedenti lo sbarco con la specifica degli elementi retributivi richiest:
indicando anche 'eventuale posizione particolare del marittimo (continuita rapporto di favoro, comandata).

In caso di ricovero I'stituto pud ridurre di un terzo Findenrita malurata dal'assicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
gli addetti ala navigazione marittima ed ala pesca mariltima la facoltd di ridurre I7indennita & limitata al valore convenzionale
della panatica (art. 72 T.U.).

Opposizione avverso i provvedimenti deltlstitulo.

Contro i provvedimenti emessi dal'lstituto pud essere avanzata opposizione.Se l'opposiziane concerne il giudizio di natura medica
circa 1a durata dellinabilitd o la misura del danno residuova allegato idoneo certificato medico (art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
533/1973).
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5 - Assistenza dell'assicurato.

L'assicurato pud curare i suoi rapporti con MINAIL non solo personalmente ma anche trarmite gli Enti di patrocinio che prestano
gratuitamente cofisulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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5 AVVERTENZE
4 D m @ U lll LiNAIL al fine dI garantire un servizio Pt slcuro per la riscosslone delle

presiazionl economiche, prevede anche l'accredito In conto corrente bancarlo o
ISTITUTG MAZIQHALE PER L'ASSICURAZIONE postale.
CONTRG GLI TRFORTUNI SUL LAYORO ‘Bal 2013 Il CUD per Indennity di temporanea pagata dalfinall direttamente al
Sede di TARANTO . lavaratore & disponiblle sul sito www.inafLit. I rllasclo [n forma cartacea deve
essere richlesto. Maggferi Informazion! sono reperiblli nel predetto slto e possono
VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA essere richleste alle Sedl INAIL e al Contact Center (n. gratuito da rete flssa
74121 TARANTO TA 803164, n. a pagamento da rete maoblle 06164164)
telefono0:099/7322111

e-mail. TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT Mmmdmm
pec. TARANTO@POSTACERT.INAIL T
e N
MAT. S.P.A »
AMAT.S.PA YD Ammia Delegato m]
AMAT@PEC.AMAT.TAIT /2 Disellore Genersln a
9 DisteAmninstetvo 7
7 Birattore Teonico O
&P Appali / Contralt O
104 Commerciale/ Markefing [
WE Comatiftd Blancin a
\I5 Esarcizio/ Sosla =)
TARANTO, 27/03/2018 W8 InformatealStalisica [y
T Manuenzions ! Teenca O
Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n° 515324601 del 21/05/2017 Gestione: 1 Risorse Umane IS/(
G Affai Gan, PERR. SINGTRIg
occorso a FRANCESCO RUSSO G Utfiio Ragionest =
data di nasc. benef.: FQ Staf Qualifa o
Cod. Fisc. benef.: 00146330733 B
- Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
periodo indennizzate retribuzione aliquota retribuzione glorni importo giomi
giornaliera media applicata alla calcolatz davuto ART.72
dai al © convenzionale retribuzione
25/0512017 | 19/08/2017 90,43 60 5426 87 4.720,62
20/08/2017 | 20/03/2018 90,43 75 67,82 213 14.445 6
Tat. indennita - i + = saldo - ritenuta - ritenyta per - imposta addizionale - addizionale
accon dpese parziale rateo rendita art 72T.4, sul reddita reglonale comunale -
19.166.28‘ 17.402,96] 1.763,3
" iorodpendenia . oo salio bt EURO
1.763,32

L'importo & erogato a fitolo di acconto per il periodo sopra indicato con riserva di eventuali conguagli.

NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Le
pagamento del'indennita di temporanea al
reddito da lavoratore dipendente,

gislativo 314/97 I'INAIL & considerato sostituto dimposta in rapporto al
lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al

Pertanto FINAIL, in tale qualita di sostituto dimposta, al'atto del pagamento delindennita di temporanea
provvede a calcolare e a trattenere Ia relativa imposta IRPEF (comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale
addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo.

Qualora il pagamento delfindennita di te
deliarticolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65),
effettuato dal datore di lavoro medesimo.

mporanea ai'infortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virt)
l'assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennitad & direftamente

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma autografa a meszo stampa, ai sensi e per gli effetti delart. 3, comma 2 de? Decreto Legislativo n. 3911393
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DISPOSIZION! PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
. E LE MALATTIE PROFESSIONALI
{Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

1 - Denuneia di infortunio e di malattia professionale

1.1~ Lavoratori industriali, agricoli subordinati a fempo indeterminato e lavoratori addetti affa navigazione maritfima ed alla pesca
maritfima.

L'assicurato deve immediatamente informare i datore di lavoro, il preposto al'azienda, o il comandante della nave per i
lavoratori del seftore marittimo di qualsiasi infortunio accorsogli affinché questi possa presentare al'lNAIL la denuncia di
infortunio entro 2 giami dalla ricezione dei riferimenti del certificato medico da parte del laveratore (il numero identificativo
del certificato, la data defla sua emissione e | giomi di pregnosi refativi al'evento),

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere inoltrata ai predetti soggetft entro 15 giomni dalla manifestazione,

Il datore di lavoro, il preposto al’azienda, o il comandante della nave per i lavoratori del settore marittimo, a sua volta, deve
presentare la denuncia defa malattia al'INAIL entro § gioni dalla ricezione dei riferimenti del certificato medico.

In entrambe le ipotesi anzidette, linosservanza dell'assicurato determina la perdita del diritto allindennita per inabilita
temporanea assoluta per i gioml antecedenti ka.data di notifica al datore dilavore (artt. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinafi a fempo determinato.

It lavoratore subordinato deve immediatamente informare il datore di lavore o il preposto allazienda di qualsiasi infortunio
occarsogli (241 T.U.).

Per i lavoratori agricoli autonomi, (coltivator diretti, coloni e mezzadri) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) l'obblige di
denuncia & posto a carico del titolare del nucleo di appartenenza del'infortunato. Se il lavoratere agricolo autonomo si trovi
nel'impossibilita di provvedere alla predetta denuncia, il medico che abbia per primo constatato le conseguenze
dell'infortunio & obbligato a darne notizia al'lnail entra le 24 ore,

Per i lavoratori agricoli dipendenti a tempo determinato & obbligato alla denuncia del datore di favoro. (D.M. 28 maggio
2001, n.13967).

In caso di malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malattia entro 15 giomi dalla data di astensione dal lavoro,afiinché questi possa presentare alfINAIL
la refativa denuncia entro 10 giomi successiv (251 T.UL) e, in caso di inosservanza, 'assicurato perde il diritto alindennita
per inabilita di temporanea assaluta per i giomi precedenti quelio della denuncia al medico.

2 - Decorrenza dellindennitd per inabilita temporanea assoluta.

L'indennitd per inabilita temporanea assoluta decorre dal 4° giorno successivo a quelio in cui & avvenulo linfortunio o si &
manifestata |la malattia professionale.] primi 3 giorni sono indennizzati dal datore di lavora.

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che comportino
finabilita temporanea asspluta dal lavoro viene corrispesta una indennita glomalieradai giorno successivo alla data dello sbarco

Per i lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove lassicurato ritardi pilr di tre giomi a ricorrere ala
visita medica, viene considerata come data delinfortunio, quelia defa visita stessa per cui i quattro giorni decorrono da tale data,
(art.242),

3 - Misura dellindennita per inabifita temporanea assoluta,

Fino al 80° giome d'inabilita assciuta al lavoro findennitd & pari al 60% della refribuzione giornaliera effettiva mediamente
percepita nei 15 giomi lavorativi precedent fevento, mentre dal 91° giorno, anche non consecitivo, & elevata al 75% della stessa
refribuzione (arit. 68 e 213 T.U). R
Per i lavoratori agricoli autonomi, indennitay & calcolata sulla retribuzione minimale giornaiiera fissata per la generalita dei
lavoratori dellindustria, (art. 14 legge 243/1593).
Per i lavoratori agricoli subordinati a tempo determinato, Iindennita & calcolata sulla retribuzione giomaliera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decreto (art. 213 T.U.).
Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunic o malattia professionale che
comportino l'inabilith temporanea assoluta dal lavero viene corrisposta una indennitd giomaliera nella misura del 75% dela
retribuzione effettivamente goduta ala data dello sharco, annotata sul ruolofiicenza.
Ad eccezione delle categorie per le quali sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi' del’art. 118 T.U, {personale imbarcato
sulle navi adibite alla pesca marittima), 1l datore di lavoro deve eomunicare ala competente Sede Inail, Ia retribuzione
effettivamente corrisposta al lavoratore nei 30 giomi precedenti lo sbarco con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche l'eventuale posizione particolare del marittimo {continuita rapporto di lavoro, comandata).
In easo di ricovero ['Istituto pud ridurre di un terzo lindennita maturata daftassicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima la facoltd di ridurre 17indennita & limitata al valore convenzionale
dela panatica (art. 72 T.U.).

4

4 - Opposizione avverso i provvedimenti dellistituto.

Contro i provvedimenti emessi dalstituto pud essere avanzata opposizione.Se l'opposizione concermne il giudizio di natura medica
circa la durata delinabilita o la misura del danno residuova allegato idoneo certificato medico (art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
533/1973),
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5 - Assisfenza deff assicurato.

L'assicurato pud curare i suai rapporti con I'INAIL non solo personalmente ma anche tramite gli Enti di patrocinio che prestano
gratuitamente consulenza'e assistenza in materia assicurativa e previdenziale,

Presso tutte fe sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasl chiarimento.

Pag.3di 3



fUQIM L L ALA. LTESITUSSIONS AL INALL con Posla Elettron,..

- ~ Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18641043146100@pomplus.inail.it] -

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

Data: 28/03/2018 7.59

A: AMAT@PEC AMAT.TAIT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 28/03/2018 alle ore 07:59:00 (+0200) il messaggio

"Trasmissione Atti INATIL con Posta Elettronica Certificata
[18641043146100@pomplus.inail.it]" @ stato inviato da

"aute tarantol@massivo.pec.inail.it”

indirizzato a:

AMATREREC . AMAT . TA. 1T

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 60097A20~98B4-B998—61FA—AOOFO225B?6C@telecompost.it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata ~
[18641043146100@pomplus.inail. it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail. it

Data: 28/03/2018 7.57

A: AMAT@PEC AMAT. TAIT

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

postacert.em| | 79.7 KB ’
18641043146100. pdf 79.4 KB R
daticert.xm| 838 bytes

i1 28/03/2018 10.10
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STITUTO HAZIONALE PES LASSICURAZIONE
CONTRO GUINFORTUMN) SUL LAYORO

Sede di TARANTO

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

e-mail: TARANTO@!INAIL.IT

pec:. TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

-
1

AVVERTENZE

LINAIL al fine di garantire un servizlo phi sicuro per la riscossione delle
t eco da anche Faccredito in contfo corente bancario o

fab
He, p

postale,

Dal 2013 il GUD per Indennitd di lemporanca pagata dallnail direttamente al
lavoratore & diaponibile sul sito www.inailit. Il rilasclo In forma carlacea dove
lon! seno reporibill nel predetto site e posseno
essere richieste alle Sedi INAIL e 2l Contact Center {n. gratuito da rete fissa

essare richi Maggtori Infi

803164, n. a pagamonto da ree mobile 06164164),

Banta per la mobista nell‘g%hrantu
fin z | O

AMAT.SPA. &2 8 FEB. 2018
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT B Ammve Delegaty o
3 Direttore Gererala o
A Diretiore Amminisirativo 0
7 Direttore Tecnico O
P Aopalti { Contralt o
LW Commercete ! Mareling
08 Contaiitd Bitancio ]
TARANTO, 27/02/2018 5 Esercizo f Sosta o
S nbmaticalStatisiea g
Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n° 515324601 del 21/05/2017 Gestione: 110 'f;; :;;i';ﬁ"éﬁgﬁ;“““m o
occorso a FRANCESCO RUSSO WS Moo Thee SuSTRI
data di nasc. benef.: .}TRG Ucif Rapneria o
Cod. Fisc, benef.: 00146330733 ST Saff Tl o
[m]
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
periodo indennizzato retribuzions gliquota retribuzione glorni importa giorsi
giornaliera media applicata wia calcolata dovuta ART. 72
daf al o canvanzionale retribuzione
25/05/2017 | 19/08/2017 90,43 60 54,26 87 4.720,62
20/08/2017 | 22/02/2018 90,43 75 67,82 187 12.682,34
Tet. indennit - + = | e - itenuta i 1a - ddizional - ddixional
@ e acconti spese p:::zlat;e ralgtf::r:?ﬁta :1:”?2 TI.}ST s::T::ﬂsdilo areg;'zml\::f: aco wT.ncr'a:T:
17.402,96[ 15.571,82 1.831,1
" ivowspendents . tiaegeo sado n EURO
1.831,14

L'importo e erogato a titolo di acconto per il periodo sopra indicato con riserva di eventuali conguagli.

NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/97 'INAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
pagamento del'indennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al

reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto I'NAIL, in tale qualita di sostituto dimposta, al'atto del pagamento dellindennitd di temporanea
provvede a calcolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF {(comprensiva def'addizionale regionale ed eventuale
addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo.

Qualora il pagamento deftindennita di temporanea alinfortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virtl
delarticolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), l'assoggettamento a rilenuta IRPEF di tale indennita @ dirsttamente

effettuato dal datore di lavoro medesimo.

il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma sutogrsfa a mezzo slampa, al sensl @ per gl eietti deX'art 2, comma 2 del Dacreto Legislative . 39/1993

INF./MAL. PROFESSIONALE 2041 BIS

Chiave Gestionale: 18641028498400
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6{1965, n 1124)

1 - Denuncia di infortunio & di malattia profassionale

1.1 - Lavoralon industrialiagricoli subordinati a tempo indeterminata e lavoraton addstii alla navigazione mariltima ed alla pesca
mariltima.

L'assicurato deve immediatamente informare il datore di lavoro, 1| preposto alazienda, o il comandante dela nave peri
laveratori del settore marittimo di qualsiasi infortunio occorsogli affinché questi possa presentare al'INAIL la denuncia di
infortunio entro 2 giorni dalla ricezione dei riferimenti del certificato medico da parte del lavoratore (il numere identificativo
del certificato, la data della sua emissione e | giorni di prognosi relativi af'evento).

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere incltrata ai predetti soggetti entro 15 giomi dalla manifestazione.

Il datore di lavoro, il preposto al'azienda, o il comandante dela nave per | lavoratoti del settore marilime, a sua volla, deve
presentare la denuncia defla malattia al'INAIL entro 5 giorni dalla riceziona dei riferiment] del certificate medico.

In entrambe le ipotesi anzidette, linosservanza dellassicurato determina la perdita del diritto alindennita per inabilita
temporanea assoluta per | giomi antecedent la data di notifica al datore di lavoto (artt. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato.

Il lavoratare subordinate deve immediatamente informare if datore di lavoro o il preposto ak'azlenda di qualsiasi infortunio
occorsogli (241 T.U.).

Per i favoratori agricoli autonomi, (coltivatori diretti, coloni e mezzadr) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) l'obbligo di
denuncia & posto a carico del titolare de! nucleo di appartenenza del'infortunato. Se il lavoratore agricolo autonemo si trovi
nelimpossibilith di provvedere ala predetta denuncia, I medico che abbis per primo constatato le conseguenze
dell'infortunio & obbligato & darne notizia all'inail entre le 24 ore.

Per i lavorateri agricoli dipendenti a tempo determinato @ obbligate ala denuncia del datore di lavoro, (D.M. 29 maggio
2001, n.13967).

In caso di-malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la matattia entro 15 giomi dalla data di astensione dal lavero.affinché questi possa presentare al'lNAIL
la relativa denuncla entro 10 giorni successivi {251 T.U.) e, in caso di inosservanza, l'assicurato perde il diritto al'indennita
per inabilita di temporanea assoluta per i giorni precedenti queto della denuncia al medico.

2 - Decorrenza delfindennita per inabilité temporanea assofuta.

Llindennitd per inabifitd temporanea assoluta decomre dal 4° giomo successivo a quelio In cui & avvenuto Finfortunio o si &
manifestata la malattia professicnale.| primi 3 giomi sono indennizzati dal datore di lavoro.

Agli addetti alla navigazione marittima ed alfa pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che comportino
Vinabilita temporanea assoluta dal iavaro viene corrisposta una indenniia giornalieradal giorro successivo alla data dello sbarco

Per i lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempa determinato, ove I'assicurato ritardi pii di tre glami a ricorrere alla

visita medica, viene considerata come data delinfortunio, quela della visita stessa per cui i quattro glorni decorrono da tale data.
(art.242),

3 - Misura delfindennita per inabilita temporanea assoluta,

Fino al 80° giomo dlinability assoluta al lavoro indennita & pari al 60% della retribuzione giornaliera effetiva mediamente
percepita nel 15 giomi lavorativi precedenti 'evento, mentre dal 61° giomo, anche non consecutivo, & elevata al 75% della stessa
retribuzione (artl. 68 & 213 T.U.).

Per i lavoratori agricoli autonemi, findennita & calcolata sula tetribuzione minimale giornaliera fissata per la generalita dei
laveratori dellindustria, (art. 14 legge 243/1993),

Per i lavoratori agricoll subordinati a tempo determinato, lindennita ¢ calcolata sulla retribuzione giomaliera convenzionale
per pravincia fissata annualmente con decreto (art. 213 TU.).

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nel casi di infodunlo o malattia professionale che
comportine Inabilitd temporanea assoluta dal iavore viene corrisposta una indennitad giornallera nella misura del 75% dalla
retribuzione effettivamente goduta alla data dello sbarco, annotata sul ruoloflicenza.

Ad eccezione dele categorie per le quali seno stabilite retribuzioni convenzlonali ai sensi def'art. 118 T.U. (personale imbarcato
sule navi adibite ala pesca marittima), il datore di lavoro deve comunicare ala competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamante corrisposta al lavoratere nei 30 giomni precedenti lo sbarco ton Ia specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche l'eventuale posizione particotare del marittimo (continuita rapporto di lavoro, comandata),

In caso di ricovero Flstituto pud ridurre di un terzo lndennita maturata dal'assicurato non coniugate e senza persene a carico. Per
gli addetti ala navigazione marittima ed alla pesca marittima la facoltd di ridurre i?indennita & limitata al valore convenzionale
dela panatica (art. 72 T.U.). .

4 - Opposizione avverso i prowedimenti dell'Istituto.

Contro i provvedimenti emessi dalllstituto pud essere avanzata opposizione.Se Pepposizione concerne il giudizio di natura medica:
circa fa durata del’inabilitd o la misura del danno residuova alegato idoneo certificato medico (art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
533/1973).
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5 - Assistenza delf'assicurato.

L'assicurato puo curare i suoi rapporti con MNAIL non solo personalmente ma anche tramite gl Enti di patrocinio che prestano
gratuitamente consulenza e assistenza In materia assicurativa e pravidenziale.

Presso tutte le sedi delliNAIL, il personale @ a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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IINL  E

ISTITUTG HAZIGHALE PER LASSICURAZIONE

CONTRE GLIINFORTUNI SUL LAY

Sede di TARANTO

RG

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA

74121 TARANTO TA
telefona:099/7322111

e-mail: TARANTO@INAIL.IT
pec: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

TARANTO, 07/02/201

Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n® 5156324601 del 21/05/2017 Gestione: 11€k

8

AVVERTENZE
LINAIL al fine di garantire un servizie pid sfeuro per la riscossione delte
prestazionl economicha, preveda anche I'accredito in conto corfente bancario o
postale.
Dal 2042 i CUD per indennithd d1 temporanea papata dalllnall dirgttamente 2l
favoratore & disponibile sul sito www.inailit. Ul rilascio in forma cartacea dove
essera richiesto. Magalor! Informazion! sono reperibili nel p sito e p
essere richiests alle Sedi INAIL ¢ al Centast Center (n. gratulte da rete flssa
803164, n. a pagamento da rete moblle 06164184).

Aoy e 12 inobibtd nel'ama & Tarante. -

P

5
AMAT. S MW Ammre Delegato
AMAT@PEC AMAT.TAIT X Diretore Generaly

i3

a8

B Dretiore Amivinishativo
Bziters Tecnico

YAP Appatf FContratt

VEM Commerdale| Markeling
VT Comenifll Bilancio
JES  Esereizia i Sasta
inforraatics
AT Marotenzions ! Tecnica
RU Risorsa Umane

S g Con POREL SINSTRIS

f Statistica

'Danununnnu

occorso a FRANCESCO RUSSO RAG iy Ragonei -
data di nasc. benef.: STo) S o
Cod. Fisc. benef.: 00146330733 - a
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
perioda indannizzato retribuzione atiquota retribuzione giomi importo l/ glomni
gic media applicata afa calcalata doviio ART. 72
dat al 0 convenzionale retribuziens
251052017 | 19/08/2017 90,43 60 54,26 87 4,720,862
20/08/2017 | 26/01/2018 90,43 75 67,82 160 10.851,20
Tol. indennitd " = saldp - ritenuta - ritenuta per - imposla -~  addizionale addizionale
Jecant spese parzidla ratec rendita ant. 72 T sul reddito regionale comunate
15.571,82 14.079,78 1.492,0.
" lavorodipendene . bilogioo saklain EURO
1.492,04

L'importo & erogato a titolo di acconto per il periodo sopra indicato con riserva di eventuali conguagti.

NOTA INFORMATIVA

A _sequito di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/87 I'INAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
pagamento dellindennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al

reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto I'INAIL, in tale qualitd di sostituto d'imposta, allatio del pagamento del'indennitd di temporanea
provvede a calcolare e a trattenere la retativa imposta IRPEF (comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale

addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo.

Qualora il pagamento dellindennita di temporanea allinfortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virt
delfarticolo 70 T.U. {D.P.R. 1124/65), l'assoggettamente a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente

effettuato dal datore di lavore medesimo.

ll responsabile del provvedimento
MANDALA" GIUDITTA

Flrma autografa 3 mezzo stampa, zl sensi e per gl eftath dafart. . tamma 2 gef Decrela Legislalive 0. 391993

INF./MAL. PROFESSIONALE 20/ BIS

Chiave Gestlonale: 18641018445400
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

Denuncia di infortunio e di mafattia professionale

1.1 - Lavorator industriali,agricoli subordinali a tempo indeterminato e lavoratori addetli alla navigazione marittima ed alla pasca
marittima.

L'assicurato deve immediatamente informare il datore di favore, il preposto aFazienda, o il comandante dela nave peri
lavoratori del settore marittimo di qualsiasi infortunio cccarsogli affinché questl possa presentare al'lNAIL ia denuncia di
infortunio entro 2 glorni dala ricezione dei riferimenti det cerlificato medico da parte del lavoratore (il numero identificativo
del cestificato, la data della sua emissione e | giomni di prognosi relativi al'evento).

In caso di malattia professionale Ja denuncia deve essere inolirata al predetti seggetti entro 15 giomi dalla manifestazione.

I datare di lavoro, il preposto all'azienda, o If comandante della nave per i lavoratori del setiore marittimo, a sua volta, deve
presentare la denunicia defa malattia aPINAIL entro 5 giorni dala ricezione dei riferimenti del cerlificato medico.

In entrambe le ipotesi anzidette, Inosservanza dell'assicurato determina la perdita del diritto alfindennitd per inabilita
temporanea assolula per i giorni antecedenti la data di notifica al dalore di lavoro (artt. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autenomi e subordinati a tempo delerminato.

Il Tavoratere subordinato deve immediatamente informare il datore di tavoro o il prepasto al'azienda di qualsiasi infortunio
occorsogli (241 T.U.).

Per | lavoratori agricofi autonomi, (coltivator diretti, colon! e mezzadr) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) Fobblige di
denuncia & posto a carico del titolare del nucles di appartenenza del'infortunato. Se It lavoratore agricolo autonomo si trovi
nelimpossibilitd di provvedere ala bredetta denuncia, il medico che abbhia per primo constatalo e conseguenze
delfinfortunio & obbligato a dame notizia alflnall entro le 24 ore,

Per | lavoratori agricoli dipendenti a tsmpo determinato & obbligato ala denuncia del datore di lavoro. {D.M. 29 maggio
2001, n.13967).

In caso di malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e guello subordinato a tempe determinate, deve
denunciare al medico la malattia entro 15 giorni dafla data di astensione dal favore,affinché questi possa presentare al'INAIL
la relativa denuncla entro 10 giornl successivi (251 T.U.) &, in caso di inosservanza, Fassicurato perde il diritto alfindennita
per inabilita di temporanea assoluta per i gioml precedenti quelo della denuncia al medico.

Decorrenza deltindennita per inabiiitd temporanea assoluta.

L'indennitd per inabifith temporanea assoluta decorre dal 4° giomo successivo a quello in cul & avvenuts linfortunio o si &
manifestata la malattia professionale.| primi 3 giomi sono indennizzati dal datore di lavoro.,

Agli addett! alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia prefessicnale che comporting
lnabilita lemporanea assoluta dal lavoro viene corisposta una indennita giornalieradal giomo successive ala data dello sbarco

Per i lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove l'assicurato ritardi pir di tre glorni a ricorrere ala
visita medica, viene considerata come data delinfortunio, quella della visits stessa per cul i quattro giorni decorrone da tale data.
{art.242), -

Misura deltindennita per inabifita temporanea assoluta,

Fino al 90° giomo d'inabilita assoluta al lavoro Mndennita & pari al 80% defa retribuzione giomalicra effettiva mediamente
percepita nel 15 giorni lavorativi precedenti Fevento, mentre dal 91° giorno, anche non consecutivo, & elevala al 75% dela stessa
retribuzicne (artt. 68 e 213 T.U.).

Per | laveratori agricoli autonomi, Mndennita & calcolata sulla retribuzione minimale giornaliera fissata per la generalita dei
lavoratori dellindustria, (art. 14 legge 243/1993),

Per i lavoratori agricoli subardinati a tempo determinato, I'indennita & calcolata sulla retribuzions giornaliera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decreto (art. 213 T.LL).

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di Infortunio o malattia professionale che
comportine Finabilitd temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennitd giomaliera nefla misura del 75% dela
retribuzione effettivamente goduta ala data delo sbarco, annotata sul rusloflicenza.

Ad eccezione delle categerie per le quali soro stabilite retribuzioni convenzionall ai sensi del'art. 118 T.U. (personale imbareato
sue navi adibite alla pesca marittima), il datore di Javoro deve comunicare alla competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamente corrisposta al lavoratore nei 30 glorni precedenti fo sbarco con la specifica degli elementi refributivi richiesti
indicando anche l'eventuale posiziane particolare del maritimo (continuita rapporto di lavoro, comandata).

In caso di ricovero Plstituto-pud ridurre di un terzo lindennita maturata dallassicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
glt addettl alla navigazione marittima ed ala pesca marittima la facolta di ridurre 12indennita & limitata al valore canvenzignate
dela panatica (drt. 72 T.U.).

Opposizione avverso i provvedimenti deilistituto.

Contro | provvedimenti emessi dal'lstituto pud essere avanzata opposizione.Se l'opposizione concerne il giudizlo di natura medica
circa la durata del'inabilita o la misura del danno residugva akegato idoneo certificato medico (art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
53311973).
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5 - Assistenza deff'assicurato.

L'assicurate pud curare | susi rapporti con MINAIL non solo personalmente ma anche tramite gli Enti di patrocinio che prestano
gratuitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il perscnale & a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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AVVERTENZE
D m t‘ D l_—l_, LINAIL al fine di garantire un servizio phe sicuro per Ia riscossione dalle
prestazioni economiche, preveds anche Maccredito In conto cotrente hancario o
ISTITUTO NAZIGNALE PER L'ASSILURAZIONE postale.
CONTRG GLUINFORTUNE SUL LAYORO Dal 2013 0} CUD per Indennith di temporanza pagata dall'inail direttamente at
Sede di TARANTO lavaratore & dispenibile sul slto www.inaillt if rilasclo In formea cartacea dave
essare richi Magglort Inf ion! sono reperibitl nel pred sitoeg
VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA essere richieste alls Sedi INAIL e al Contact Center (n. gratuite da rete fissa
74121 TARANTO TA 803164, n. a pagamento da rete moblla 06164164).

telefono:099/7322111
e-mail: TARANTO@INAILIT
pec:TARANTO@PQSTACERT.INA[L. IT mpjnmmﬂ e amarea & Tararto
. Fain,
AMAT.SPA. =12 GEY. 208
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT 5 mmseblgl | [
B Diettora Generale ]
W DiretoreAmministative
i Dirattore Tecnico o
AP Apoalt / Conlrat o
}'}.‘Z‘M Commertiels | Marketing
B Contabilts Bilancio
TARANTO, 11/01/2018 { JES  Esercizip / Sosta g
. 5 IformalicaStafisiea .
Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n® 515324601 del 21/05/2017 Gestione: 1 13;1]' Merutenzions /Tecnica .
JRU Risorse Umane
occorso a FRANCESCO RUSSO I3 A Con, PRAR SNISTRLS,
data di nasc. benef.: RACT YD Regoneria o
Cod. Fisc. benef.: 00146330733 I [falual o
3
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
periodo indennizzate re¥ribuzions eliqucla retrivuzione glomi imperio gierni
glornzliera media applicaia sla calcelata dovulo \ ART. 72
dal al 6 canvenzionals retribuzione -
25/05/2017 -| 19/08/2017 90,43 60 54,26 87 4.720,62
20/08/2017 | 04/01/2018 90,4 75 67,82 138 9.359,16
Tot. indennith - = Id - itenuta - rntenuta - i fa - ddizionat - ddizional
e o e R A A
14.079.781 12.655,56] 1.424,2
' la\lj:rlcrra;:::rendﬁe ’ b;i:un;oco saldo in EURO
1.424,22

L'importo & erogato a titolo di acconto per il periodo sopra indicato con riserva di eventuali conguaghi.
NOTA INFORMATIVA

. ‘Aseguito di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/97 FINAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
pagamento dellindennita di temparanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fint IRPEF & assimilato al

reddito da lavoratore dipendente.

. Pertanto {INAIL, in tale qualita di sostituto d'imposta, al'atio del pagamento del'indennita di temporansa
provvede a calcolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF (comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale
addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo,

Qualora il pagamento dellindennita di temporanea all'infortunio venga anticipato dai datore di lavoro in virtd
delarticolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), l'assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennitd @ direttamente
effettuato dal datore di lavaro medesimo.

It responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma sutogrefa a mezzo stampa, gt sensl @ per g effets defart. 3, comma 7 dal Becreto Leglslativa n. 39/4593

INF./MAL. PROFESSIONALE 20/ BIS Chiave Gestionale: 18641004577300 - Pag. 1di1
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
" E LE MALATTIE PROFESSIONALI
" {Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

- Denuncia di inforfunio e di malaitia professionale

1.1 - Lavoralori industiafi,agricoli subordinati a tempo indeterminato e lavoratori addetti alta navigazione mariltima ed alla pesca
mariftima.

L'assicurato deve immediatamente informare il datore di lavoro, il preposto alfazienda, o il comandante defa nave per i
lavoratori del settore marittimic di qualsiasi infertunio occorsogli affinché questi possa presentare al'lNAIL la denuncia di
infortunio entro 2 glorni daka ricezione dei riferimenti de! cedificato medice da parte del lavoralore (il numero identificativo
def certificato, la data della sua emissionie e | giorni di prognosi relativi afevento).

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere inolirata at predetti soggetti entro 15 glomi data manifestazione.

Il datore di favoro, If preposto al'azienda, o il comandante della nave per i lavaratori del settore marittimo, a sua volta, deve
presentare la denuncia dela malattia al'INAIL entro § giorni dalla ricezione del riferiment de! certificato medico.

In entrambe le ipotesi anzidette, linosservanza defassicurato determina la perdita del diritto alfindennitd per inabilita
temporanea asscluta per | giorni antecedenti la data di notifica al datore di lavoro {artt. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempa delerminato.

Il Yavoratore subordinato deve immediatamente informare il datore di lavoro o i1 preposte al'azienda di qualsias! infortunto
occorsogli (241 T.UL).

Per | lavaratari agricoli autonoml, (coftivatori diretfi, coloni e mezzadi) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967} l'obbligo di
denuncia & posto a carico del titolare del nucleo di appartenenza delinfortunato. Se It lavoratore agricolo autonemo si-trovi
nelimpossibilitd di provvedere alla predetta denuncia, il medico che abbia per primo constatato le conseguenze
del'infortunio & obbligato a darne notizia all'lnail entro le 24 ore.

Per i lavoratori agricoli dipendenti a tampo determinato & obbligato ala denuncla del datore di lavoro. (D.M. 28 maggio
2001, n.13967).

In caso di malatfia professicnale il lavoratore agricecle autonomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malatila enéro 15 giorni dalla data di astensione dal Javoro,affinché questi possa presentare allINAIL
la relativa denuncla entro 10 giomi successivi (251 T.U.) e, in caso di inosservanza, l'assicurato perde 1l diritto allindennita
per inabilita di temporanea assoluta per i giorni precedenti quelo della denuncia al medico.

- Decorrenza dellindennita per inabilita temporanea assoluta.

L'indennita per inabilita temporanea assoluta decorre dal 4° giomo successivo a quello in cui & avvenuto linfortunio o si.é
rmanifestata la malattia professionale.| primi 3 giorni sono indennizzati dal datore di lavoro.

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di Inforfunio o malattia professionale che comportine
Iinabilita temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennita giornalieradal giorno successivo alla data dello sbarco

Per | lavoratorl agricoll autonomi e subordinati a tempo determinato, ove 'assicurato ritardi pit di tre giomi a ricorrere ala
visita-medica, viene considerata come data dellinforfunio, quela defa visita stessa per cui i quattro giomni decorrono da-tale data.
(art.242).

Misura delfindennita per inabilita temporanea assoluta.

Fino al 90° glomo d'inabilith assoluta al lavoro lindennitd ¢ pari al 60% della retribuzione gtomahera effeitiva mediamente
percepita net 15 giomi favorativi precedenti 'evento, mentre dal 81° giomo, anche non consecutivo, & elevata al 75% dela stessa.
retribuzione (artt. 68 e 213 T.LL).

Per i lavoratori agricoli autonomi, lindennitd & calcolata sulla retribuzione minimale glomaliera fissata per la generalita dei
lavoratori dellindustria, {art. 14 legge 243/1593).

Per 1 lavoratori agricoli subordinati & tempo determinato, lindennitd é caleolata sulla retribuzione giornaliera convenzsonale'-
per provincia fissata annuatmente con decreto (art. 213 T.UL).

Per gli addeti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei cas1 di infartunio o malattia professtonale che

comportino linabilitd temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennitd giornaliera nella misura del 75% deﬂa

retribuzione effettivamente goduta alla data delio sharco, annotata sul ruoloflicenza,

Ad eccezione delle categorie per le quali sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi del'art. 118 T.U, (personale imbarcato
sulle navi adibite ala pesca marittima), il datore di lavore deve comunicare ala competente Sede Inail, la retribuzions

effettivamente cemisposta al lavoratore nei 30 gioroi precedenti lo sbarco con la specifica degli elementi retributivi richiesti

indicando anche l'eventuale posizione particolare del marittimo (continuita rapporteo di lavoro, comandata).

In caso di ricovero 'lstituto pud ridurre di un terzo lindennitd maturata dalfassicurato non coniugato & senza persone a carico. Par

gh addetti ala navigazione marittima ed alla pesca marittima la facoltd di ridurre |7indennita & limitata al valore convenzionale

dela panatica (art. 72 T.U.).

Opposizione avverso | provvedimenti dellstituto.

Contro i provvedimenti emessi dall'stituto pud essere avanzata opposizione.Se 'opposizione concerne il gludizio di natura medica
circa la durata delinabilitd o [a misura del danno residuova allegato idoneo certificato medico {art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
533/1973).
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5 - Assistenza dell'assicuralo,

L'assicurato pud curare [ suoi rapporti con FINAIL non ‘solo personalmente ma anche tramite gli Enti di patrocinio che prestano
graluitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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AVVERTENZE ;
I:I [Rl:l @% I:l I;I_’ LINAIL al fine dl garantire un servizio pli sleure per la riscessione delle
prestazionl ecnnumlc‘ne prevede anche I‘accredito [n conte corrente bancarlo o
ISTITUTO HAZIGRALE PER LASSICURAZIONE postale.
CONTRO GLI INFQRTUNI SUL LAVORO Dal 2013 1l CUD per Indennltd di temporanea pagata dall'lnall direttamente al
Sede di TARANTO lavoratote & disponiblle sul site www.Inzilit. It rlfascio In forma carfacea deve
essere richlesto, Magglorl Informazionl seno reperibili nel predetto sito ¢ pessone
VIA PL'NIO. ANG. VIA SALINELLA essere richieste alle Sedl INAIL e al Contact Center (n. gratulto da rete fissa
74121 TARANTO TA 803164, n. a pagamento da rete mobfle 06164164}
telefono:099/7322111 -
e-mail: TARANTO@INAIL.IT . ‘f s
pec:TARANTO@POSTACERT.INAILIT dedds o BT e
24356
78 DiC. 207
AMAT.SPA.
AMAT@PEC. AMAT. TAIT AD - Peams ey o
DG - Baiyre Gorels 0
BA Bt Amminisgetn O
DT D%z Teoning [=!
UAP Apratti { Conlrath [m]
) . UGt Commerciale/ Eixkefa 0
UCS  Contehilks Et"".-..') b}
TARANTO, 18122017 LTS Eserczio/ 23ia 0
(S Wwmecyl¥eNSs D
Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n° 615324601 del 21/05/2017 Gestione: 110§ Em?ﬁm }/
occors.o a FRANCESCO RUSSO UAG Aferi Gon PRRR BNSTH
data di nasc. benef. ‘

RAG  Uiici Raginenz (W]

Cod. Fisc. benef.: 00146330733 ST0 S Quedd /

Prospetto liquidazione indennit e rimborso spese

periodo indennizzato retribuzione aliquota refribuzione giomni importo gio
glomaliera media applicata ala calealata dovuto ART, 12
dal al o convenzionale refribuzione

25/0512017 | 18/08/2017 90,43 60 54,26 87 4.720,62

20/08/2017 | 141212017 90,43 75 67,82 117 7.934,94
Tet indennita - . + = saldo - ritenuta - ritenuta per - imposta - addizionale - addizicnale
acconti spese parziale rateo rendita art 72 T.U. sul reddito reglonale comunale

12.655,56] 11.095.70‘ 1.559,8
" avoro dpamiente | iatogeo saldo In EURQ
1.559 86

L'importo & erogato a titolo di acconto per il periodo sopra indicato con riserva di eventuali conguagli.
NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/97 I'INALIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al

pagamento del'indennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatlco che ai fini IRPEF & assimilato al
reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto I'INAIL, in tale qualita di sostituto dlimposta, al'atto del pagamento del'indennita di temporanea

provvede a calcolare e a frattenere [a relativa imposta IRPEF (comprensiva dell'addizionale regionale ed eventuale
addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo.

Qualora il pagamento dellindennita di temporanea al'infortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virtt

def'articolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), I'assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennith & direttamente
effettuato dal datore di lavoro medesimo.

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma autografa a mezzo stampa, ef sensi e per gfi effetti deTart. 3, eomma 2 del Deereto Legislativa n, 3911233
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

Denuncia di infortunio e df malatiia professionaie

1.1 - Lavoratori industriali,agricoli subordinati a tempo indeterminafo e lavoratori addefti alfa navigazione marittima ed alla pesca
matittima.

L'assicurato deve immediatamente informare il datore di lavoro, il preposto allazienda, o il comandante della nave per i
lavoratori del settore marittimo di qualsiasi infortunio occorsogli affinché questi possa presentare al'lNAIL la denuncia di
infortunio entra 2 giorni dalla ricezione dei riferimenti del certificato medico da parte del favoratore (il numero identificativo
del cettificato, la data della sua emissione e i giomi di prognosi relativi al'evento).

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere incltrata ai predetti soggetti entro 15 giomi dalla manifestazione.

Il datore di lavoro, il preposto all'azienda, o il comandante della nave per | lavoratori del settore marittimo, a sua volta, deve
presentare la denuncia dela malattia al'INAIL entro § giomni dala ricezione dei riferimenti del certificato medico,

In entrambe le ipotesi anzidette, linosservanza del'assicurato determina la perdita del diritte alindennita per inabilita
temporanea assoluta per i giomi antecedenti la data di notifica al datore di lavoro (artt. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonemi e subordinati a tempo determinato.

Il lavoratore subordinato deve immediatamente informare il datore di lavoro o il preposto al'azienda di qualsiasi infortunio
occorsogli (241 T.U).

Per i lavoratori agricoli autonomi, (coltivatori diretti, coloni e mezzadr) (D.M. 25 maggio 2001 N.13567) Fobbligo di
denuncia & posto a carico del fitolare del nucleo di appartenenza deFinfortunate. Se il lavoratare agricolo autonomo si trovi
nel'impossibilita di provvedere alla predefta denuncia, i! medico che abbia per primo constatatc le conseguenze
dell'infortunio & obbligate a darne notizia all'lnail entro le 24 ore.

Per i lavoratori agricoli dipendenti a tempo determinatoe & obbligato alla denuncia del datore di lavoro. (D.M. 29 maggio
2001, n.13967).

In caso di malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malattia entro 15 giomi dala data di astensione dal lavoro,affinché questi possa presentare allINAIL
la relativa denuncia entro 10 giomni successivi {251 T.U.) e, in caso di inosservanza, lassicurato perde il diritto allindennita
per inabilith di temporanea assoluta per i giomi precedenti quello dela denuncia al medico.

Decorrenza delfindennita per inabilita temporanea assocluta.

L'indennita per inabilita temporanea assoluta decorre dal 4° giorno successive a quelo in cui & avvenulo linfortunio o si &
manifestata la malattia professionale.| primi 3 giorni sono indennizzati dal datore dj lavoro,

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che compatting
l'inabilitd temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennita giomalieradal giomo successivo alla data dello sharco

Per i lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove ‘assicurato nitardi pit di tre giomi a ricorrere afla
visita medica, viene considerata come data del'infortunio, quelfa dela visita stessa per cui i quattro giomi decorrono da tale data.
(art.242).

Misura delfindennita per Inabilita temporanea assoluta,

Fino al 90° giomo d'inabilita assoluta al lavoro l'indennitd é pari al 60% dela retribuzione giornaliera effettiva mediamente
percepita nei 15 giomi lavorativi precedenti l'evento, mentre dal 91° giorno, anche non consecutive, & elevata al 75% della stessa
refribizione (artt. 68 e 213 T.U.).

Per i lavoratori agriceli autonomi, lindennita & calcolata sulla retribuzione minimale giomaliera fissata per la generalita dei
lavorateri dell'industria, (art, 14 legge 243/1893).

Per i lavoratori agricoli suberdinati a tempo determinato, lindennita & calcolata sulla retribuzione giomnaliera convernzionale
per provincia fissata annualmente con decrefo (art. 213 T.U.).

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di Infortunio o malattia professionale che
comportino linabilith temporanea assolula dal lavoro viene corrisposta una indennita giomaliera nella misura del 75% della
retribuzione effettivamente goduta ala data dello sbarco, annotata sul ruolo/licenza.

Ad eccezione dele categorie per le quali sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi delfart. 118 T.U. (personale imbarcato
sulle pavi adibite alla pesca marittima), il datore di lavore deve comunicare alla competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamente corrisposta al laveratore nei 30 giomi precedenti lo sbarco con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche |'evantuale posizione particolare del marittimo {continuita rapporto di lavoro, comandata).

In caso di ricovero [lstituto pud ridurre di un terzo lindennita maturata dal'assicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima la facolta di ridurre 1?indennita & limitata al valore convenzionale
dela panatica (art. 72 T.U.).

Oppasizione avverso i provvedimenti delflstituto.

Contro i provvedimenti emessi dal'lstituto pud essere avanzata opposizione.Se lopposizione conceme il giudizio di natura medica
circa la durata del'inabilitd o la misura del danno residuova allegato idoneo certificato medico (art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
533/1973).
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“Us 1A CERITFICATA; ‘Itasmmssione Ath INAILL con Posta Elettron...

v . Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[17641177870900@pomplus.inail.it]

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

Data: 17/12/2017 8.27

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 17/12/2017 alle ore 08:27:36 (40100) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[17641177870200@pomplus.inail.it]" & stato inviato da

"aute taranto@massive.pec.inail.it”

indirizzate a:

AMATEPEC.AMAT.TA.IT

I1 messaggic originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 68267E03-84F4-CSES-BOF9-CTEASUCAEA29@telecompost. it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[17641177870900@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail. it

Data: 17/12/2017 8.27

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

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

- Allegati: -~ — o
postacert.em| ' 79.8 KB
17641177870900.pdf 79.4 KB
daticert.xmi 838 bytes

di] 18/12/2017 8.58
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! gloraaliera media applicats ala catelata devuin ART 72
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L'importo & erogato a titolo di accanto per il periodo sopra indicato con riserva di eventuali conguagli.

NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/97 I'INAIL & considerato sostituto d' amposta in rapporto al
pagamento dellindennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al

reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto I'INAIL, in talé qualith di sostituto dimposta, al'atto de! pagamento dellindennita di temporanea
provvede a calcolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF (comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale

addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo.

Qualora il pagamento dellindennita di temporanea allinfortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virth
delarticolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), I'assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennita é direttamente

effetiuato dal datore di lavoro medesimo.

il responsabile del provvedimento

MANDALA' GIUDITTA

Firma autograla a mezzt stampa, af sanst € per gh afats deFact. 3. comena 2 del Dacretn Legislalva n 3901633

INF./MAL. PROFESSIONALE 2041 BIS

Chiave Gestionale: 17641170087300
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORD
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

1 - Denuncia di inforfunio e di malattia professionals

2.

1.1 ~ Lavoralod indusiriali,agricoli subordinali a tempo indeterminato e lavoratori addett] ata navigazione mariltima ed alla pesca
mariltima.

U'assicurato deve immediatamente informare il datore di lavoro, il preposto al'azienda, o il comandante della nave per i
lavoratori del seltore mariftime di qualsiasi infortunio occorsogli affinché guesti possa presentare aliNAIL la denuncia di
inforlunio entre 2 giorni dalla ricezione del riferimenti dal certificato medico da parte del lavoratore (il rumero identificative
del certificato, 1z data della sua emissione e i glorni di prognosi relativi allevento).

In caso di malattia professicnale fa denuncia deve essera inoltrata at predetii soggelti entro 15 giomi dalla manifestazione.

il datore di lavoro, il preposto al'azienda, o il comandante defia nave per i lavoratori del settore mariltirmo, a sua volta, deve
presentare la denuncia delia malattia al'iNAIL entro 5 giorni dala ricezione del riferimenti del certificato medico,

in entrambe le ipolesi anzidetie, linosservanza dellassicurato determina la perdita del disitto allindennitd per inabilita
temporanea assoluta per i glorni antecedenti la data di notifica al datore di lavaro (arit. 52e 83T}

1.2 . Lavorator agricoli autonomi e subordinali a tempo deferminato.

Ii lavoratare subordinato deve immediatamente informare if datore di lavoro o il preposto allazienda di qualsiasi infortunio
accorsogli (241 T.U.).

Per i lavaratori agricoli autonomi, {coltivatori diretti. coloni e mezzadri) (DM, 29 maggio 2001 N.138G7) l'obbligo di
denuncia & pasto a carico def titolare del nucleo di appartenenza delinfortunato. Se it lavoratare agricolo autonamo si trovi
nelimpossibifita di provvedere alla predetta denuncla, i medico che abbia per primo constatalo le conseguenze
delinfortunio & abbligato a darne notizia alllnail entro le 24 ore. ]

Per i lavoratori agricoli dipendenti a tempo determinato & cbbligate ala denunca del datore di lavoro. (D.M. 28 maggio
2001, n.13867).

In caso di malatia professionale i lavaratore agricolo autonomo e quelle subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malattia entro 15 giorni dala data di astensione dal lavore,affinché questi possa presentare al'INAIL
la relativa denuncia entro 10 giomi successivi (251 T.U) e, in caso di ingsservanza, Uassicurato perde it diritto allindennita
per inaibilith di temporanea assoluta per | glerni precedenti quelio defa denuncia al medico.

Dscorrenza delfindennita per inabilita tomporanea assoluta,

L'indennita per inabilith temporanea assoluta decorre dal 4° giome successivo a quelo in cui £ avvenuto Tinfortunio o si &
manifestata fa malattia profesaicnale.d primi 3 giomi sono indennizzati dal datore di lavoro.

Agli addetti allo navigaziene marittima ed alla pesca marittima, nei cast di infortunio o malattla professionale che comportino
linabilita temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennitd giornalieradal giomo successive alla data delo sbarco

Per i taveratori agricali autonomi e subordinati a tempo determinato, ove f'assicurate ritardi pii i e glomi a ricorrere aka
visita medica, viene considerata come data deflinfortunio, quella della visita slessa per cui | quattre giomf decarrono da tale data.
{art.242). .

Misura dellindennita per inabilita lemporanea assoluta.

Fino al 90° giomo d'inabilitd assofuta al lavoro Findennita & pari al 60% delta relribuzione giemnaliera effelliva mediamente
percepita niel 15 glomni lavorativi precedent! 'evento, mentre dal 91° giorao, anche non consecutivo, & elevata al 75% dela stessa
retribuzione (art. 68 e 213 T.UL).

Por i lavoratori agricoli autonomi, findennita & calcolata sula retribuzione minimale giornaliera fissata per la ganerality de:
lavoratort delfindustria, (art. 14 legge 243/1993). :

Per | lavoratori agricoli subordinati a tempo determinato, lindennita & calcolata sulla refiibuzione giornaliera convernzionale
per provincia fissata annualmente con decreto (ar. 213 T.U.). .
Per gli addetti aila navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casl di iortunic o malattia professionale che
comperting linabilitd temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennita glomaliera nella misura del 75% dela
retribuzions effetivamente goduta ala data dello sbarco, annotata sul ruoloflicenza. )

Ad eccezions dele categorie per le quall sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sens! defart. 138 T.U. (personale imbarcato
sulle navi adibite alla pesca marittima), il datore di favoro deve comunicare afla competente Sede Inall, la reldbuzione
effettivamente corrisposia al lavoratore nel 30 giomi precedenti fo sbarco con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche l'eventuale posizione particolare del marittimo (continuita rapporto di tavero, comandata),

In caso di ricovero Vlstituto pud ridurre di-un terzo lindennitd maturata dal'assicurato non conlugato @ senza persone a carico. Per
gl addetti ala navigaziane maritima ed alla pesca marittima la facoltd di ridgrre Rindennita ¢ limitata al valore convenzionale
dela panatica (art. 72 T.\.).

Opposizione ayverse i provvedinmenti dell'istitulo,

Caontro | provvedimenti emessi dallstituto pud essere avanzata opposizione.Se I'opposizione concerne il giudizio di natura medica
circa la durata deffinabilitd o la misura del danno residuova allegate idoneo certificato medico (art. 104 T.U. e art: 8 legge n.
533/1973).
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5 - Assistenza dell'assicuralo.

L'assicurata pud curare i suol rapporli con I'INAIL nonh solo personalmente ma anche ramite gli Enti di patrocinic che prestano
gratuitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziala.

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale é a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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AVVERTENZE
D M c\ I:] |‘l_] L'INAIL al fine di garantire un servizio pli sleuro per la riscosslone delle
prestazioni economiche, prevede anche Paccredito In conto corrente bancaric o
1ETITUTS NAZIONALE PER LASSICURAZIONT postale.
CORTRO GLIINFORTUNI SULLAVORO Da) 2013 il CUD per indennitd di temporanea papgata dali'inall direttamente al
Sede di TARANTO ~ lavoratare & disponibife st sifo www.inailit. 1l rilascie In forma cartacea deve
essere richlesto. Maggiorl Informazioni sono reperibili nel predetto silo o possono
VIA PL|N|0, ANG. VIA SALINELLA . essere fichieste alle Sedl INAIL e al Gontact Center (n. gratuito da rete fissa
74121 TARANTO TA £03164, n. a pagamento da rate moblle 06164164).
telefono:099/7322111
e-mai TARANTO@INAIL.IT
pec: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT . sz‘agnmwm neliarea & Tranto
o ABRLS
. AMAT. S.P.A. ]
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT B AnneDiegh g
T3 Direltors Generale o
D DretoeAmmivsiaive [
0§ Dircitore Tecnico 0
AR Appalt | Contrati o
WM Comnertiale/ Marketing
B Contahifd Bilancio o
TARANTO, 04/11/2017 UES Eserizio/ Sosta g
IS informatica  Statistica *
Qggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n® 515324601 del 21/05/2017 Gestione: 110 l'f:T Manutenzione ! Tecnica Z
occorso a FRANCESCO RUSSO 5 A i ﬁ,
data di nasc. benef.: RAG Efic Regunaria o
Cod. Fisc. benef.: 00146330733 ST Slaf Quaitd A e}
a
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
periode indennizzato retribuzione aliquota ralfibuziona giorni importo gio )
giornaliera media applicata ala calcolala dovuto ART.
dal al 0 convenzionate retribuzione
25/05/2017 | 19/08/2017 90,43 60 54,26 a7 4.720,62
20/08/2017 | 3110/2017 90,43 75 67,82, 73 4.950,86° ,
Tot. indennitd . i + = saldo - Titenuta - Rtenuta per - imposta - addizionale - add ;na!e
accon Spase parziale rateo rendita art. 72 T, sul reddits regicnale comunala
9.671,48 8.315,04 1.356,40
‘ !a‘::;aﬁ:::dfr:le ’ b'dld?:gniooo saldo in EURO
1.356,40

L'importo & eragato a titolo di acconto per il periodo sopra indicato con riserva di eventuali conguagli.
NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/97 'INAIL & considerato sostitufo d'imposta in rapporto al
pagamento dell'indennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF e assimilato al

reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto IINAIL, in tale qualita di sostituto d'imposta, al'atto del pagamento del'indennitd di temporanea
provvede a calcolare e a trattenere |a relativa imposta IRPEF (comprensiva dell'addizionale regionale ed eventuale

addizionale comunale) nella misura indicata con it presente modulo.

Qualora il pagamento dellindennita di temporanea all'infortunio venga anticipato dal datore di lavoro in wvirt
del'articolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), l'assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente
effettuato dal datore di lavoro medesimo.

It responsabile del provvadimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma sulograla a meize slampa, o sensi @ par gi effetfi delart. 3, comma 2 del Decreto Legisiativa n. 381893
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

Denuncia di infortuniio e of malattia profassiconale

1.1 - Lavorator industriali,agricoli subordinali a tempo indelerminalo e lavoratori addetii alla navigazione mariflima ed alla pesca
marittima.

L'assicurato deve immediatamente informare il datore i lavoro, il preposto al'azienda, o il comandante defa nave per i
lavoratori del seftore marittimo di qualsiasi inforfunio occorsogli affinché questi possa presentare al'INAIL la denuncia di
infortunio entro 2 giorni dafla ricezione dei rifedimenti del certificalo medico da parte del lavoratore (il numero identificativo
del centificato, la data della sua emissione e i giorni di prognosi relativi al'evento).

In caso di malattia profassionale la denuncia deve essere Inoltrata ai predetti soggetti entro 15 giomi dalia manifestazione.

Il datore di lavoro, il preposto al‘azienda, o il comandante defla nave per i lavoratori del settore marittimo, a sua volta, deve
presentare la denuncia defa malattta al'INAIL entro § giorni dalla ricezione del riferimenti de! certificato medico.

In entrambe le ipotesi anzidette, l'inosservanza del'assicuraio delermina la perdita del diritte al'indennita per inabilita
temporanea assoluta per i giorni antecedenti la data di nofifica al datore di lavore (artl. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinali a fempo determinato.

I lavoralcre subordinato deve immediatamente informare il datore di lavoro o il preposto all'azienda di qualsiasi infortunio
cccorsogli (241 T.U.). '

Per i lavoratori agriceli autonomi, (coltivatori diretti, coloni @ mezzadri) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) l'obbligo di
denuncia & posto a carico del titolare del nucleo di appartenenza deflinfortunato. Se il lavoratore agricolo autonomo si trovi
nel'impossibilita di provvedere ala predetta denuncia, i| medico che abbia per primo constatato le conseguenze
dellinfortunio & obbligato a darne notizia al'lnail entro le 24 ore.

Per i lavoratori agricoli dipendenti a tempo determinato & obbligato alla denuncia del datore di lavoro. (D.M. 28 maggio
2001, n.13967).

In caso di malattia professionale il laveratore agricole autonomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malattia entro 15 giorni dalla data di astensione dal lavoro,affinché questi possa presentare ab'INAIL
la-relativa denuncia entro 10 giomi successivi (251 T.U.) e, in caso di inosservanza, I'assicurato perde il diritto allindennita
per inabilita di temporanea assoluta per i giorni precedenti guelo defa denuncia al medico.

Decorrenza dellindennité per inabilita temporanea assoluta.

L'indennita per inabilita temporanea assoluta decaorre dal 4° giorno successivo a quelo in cuf & avvenuto linfortunio o si &
manifestata la malattia professionale.l primi 3 giorni sono indennizzati dal datore di lavoro.

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malatlia professionale che comportino
l'inabilit temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennita giornalieradal giorno successivo alfia data dello sbarco

Per i lavorateri agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove I'assicurato ritardi pitt di tre giorni a rHeorrere alla
visita medica, viene considerata come data dell'infortunio, quella defa visita stessa per cui i quattro glorni decorrono da tale data.
(art.242).

Misura deffindennita per inabiiita temporanea assoluta.

Fino al 80° giomo d'inabilitd assoluta al lavoro Vindennita & pari al 60% defla retribuzione giomaliera effettiva mediamente
percepita nei 15 giomi lavorativi precedenti I'evento, mentra dal 91° giomo, anche non consecutivo, & elevata al 75% dela stessa
refribuzione (artt. 68 e 213 T.U.).

Per i lavoratori agricoli autonomi, lindennitd & calcolata sula retribuzione minimale giomaliera fissata per la generalitd dei
lavoratori delindustria, {art. 14 legge 243/1993).

Per i lavoratori agricoli subordinatl a tempo determinato, Pindennitd & calcolata suka retribuzione giomaliera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decrelo (art, 213 T.UL).

Per gii addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che
comporiino Finabilitd temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennitd giornaliera nefla misura del 756% dela
retribuzione effettivamente goduta ala data delo sbarco, annotata sul ruclofiicenza.

Ad eccezione delle categorie per le quali sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi def'art. 118 T.U. (personale imbarcato
sulle navi adibite ala pesca marittima), il datore di lavoro deve comunicare alla competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamente corrfsposta al laveratore nei 30 giomi precedenti lo sbarco con la specifica degli elementi retribulivi richiesti
indicando anche 'eventuale posizione particolare de} marittimo (continuita rapporto di lavore, comandata).

In caso di ricovero stituto pud ridurre di un terzo l'indennitd malurata dal'assicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
gli addettt ala navigazione marittima ed alla pesca marittima la facoltd di ridurre 17indennita & limitata al valore convenzionale
della panatica (art, 72 T.U.).

Opposizione avverso i provvedimentf deffistifuto.

Contro | provwvedimenti emessi dal'lstituto pud essere avanzata opposizione.Se ['cpposizione concerne il giudizio di natura medica
circa la durata deliinabilita o la misura del danno reslduova alegata idoneo certificato medico (art. 104 T.U. e arl. 8 legge n.
533/1973).
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5 - Assistenza delf'assicuralo.

L'assicurato pud curare i suoi rapporti con I'NAIL non solo parsonalmente ma anche tramite gli £ntf di patrocinio che prestano
grajuitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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AVYERTENZE

t\ D Ill LYINAIL &) fine di garantire un servizio pill sicuro per la rfscossione delle
prestazioni economithe, prevede anche ('accredito In conto comente bancarlo o

postala.

ISHATUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIGHE

COHTRC 4L INFORTURI SUL LAVGRO Dal 2043 Il €UD per indeanita d temporarea pagata dall'inail direttamente al
1 lavaratore & disponlbila sul sito www.Inailit. [l rilasclo In forma cartacea deve

Sede di TARANTO gssare richlesto. Magalori Informazion] sone reperibili nel predetto sito e possono

essare vichioste alle Sedl INAIL e al Contact Center (n. gratuite da rete fissa

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA 803164, n. 2 pagamento da refe mobite C6164164).

telefono:099/7322111 -
e-mail. TARANTO@INAIL.IT . “;’Efmﬁg’
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT e e PO i3 S e G Reenrta
PR‘.‘U’I—_Z{-{ L‘/{
)
AMAT.SP.A. et _16 DTT, 2017
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT D fqnre Oateassy o)
UG Patiore Genenrle o
DA BsfoeAmmnisieio o
DT Dictora Ty o
LR Agmall { Conlres o
UCH Commswizie! #rsiefng
UCB Contestid Barcia 0
TARANTO, 13/10/2017 UES Eserciriof Socka o
. GS isfometioal Stefiuita o
Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n° 515324601 del 21/05/2017 Gesfione: 1187 Eeviwriwmitaia o
! Plecas, (ke
occorso a FRANCESCO RUSSO B Recws hsone
data di benef.: UAG MiGen, PP3R SEXTR
ata x-nasc. enef. PAG Lo Roginueria 0
Cod. Fisc. benef.: 00146330733 ST ST ety : P
" Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese [/ &
periado indennizzato refribuzione aliquata retribuzions gioeni imporio gi8mi
giornaliera media applicata ala calcolata dovuto fRT. 72
dat al ¢ convenzionala retribuzigne
25/05/2017 | 19/08/2017 90,43 60 54,26 87 4.720,62
20/08/2017 | 11/10/2017 90,43 75 67,82 53 3.594 46
Tot. indennita - . + = saldo - rilenuta - riteruta per - impasta -  addizionale addizionale
acconti Spesa . parziate rateo rendita at 72T sul reddito regionals comunale
8.315.08‘ 6.958,68 1.356,4
* o dmoneber T o saldo in EURO
1.356,40

L'imparto & erogato a titolo di acconto per it pericdo sopra indicate con riserva di eventuali conguagl.
NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/97 YINAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
pagamento del'indennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al

reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto I'INAIL, in tale qualita di sostituto d'imposta, al'atto del pagamento del'indennita di temporanea
provvede a calcolare e a trattenere 1a relativa imposta IRPEF (comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale
addizionale comunale} nelfa misura indicata con il presente modulo.

Qualora il pagamento dellindennita di temporanea afinforfunio venga anticipato dal datore di lavoro in virtl
dellarticolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), I'assoggettamento a titenuta IRPEF di tale indennitd & direttamente

effettuato dal datore di lavoro medesimo,

1 responsabile della struttura
MAZZEO VINCENZO

Firma atfografa a mezzo stampa. &l sensi g per pll effptn defart 3, camma 2 det Decreto Legisiativo n. 331983
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PISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONAL!
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

1 - Denuncia di infortunio e di malaltia professionale

2-

1.1 - Lavoratori industriali,agricoli subordinali a tempo indeterminato e lavoratoni addetti alla navigazione marittima ed alls pesca
marittima.

L'assicurato deve immediatamente informare il datore di lavoro, il preposto al'azienda, o il comandante dela nave per i
lavoratari del settore marittimo di qualsiasi infortunic occorsagli affinché questi possa presentare al'INAIL la denuneia df
infortunio entro 2 giorni dala ricezione dei riferimenti del certificato medico da parte del lavoratore (il numerc Identificativo
del certificate, la dala della sua emissione e i giorni di prognesi relativi al'avento).

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere inolirata af predetti soggetti entro 15 giomni dalla manifestazione.

1l datore di lavero, il preposto al'azienda, o il comandante della nave per i lavoratori del settore marittimo, a sua volta, deve
presentare la denuncia defia malattia al'INAIL entro 5 giorni dafla ricezione dei riferimenti del cerificato medico.

In entrambe le ipotesi anzidette, linosservanza, delfassicurato determina la perdita del ditto alindennitd per inabilita
temporanea assoluta per i giorni antecedent ta data di notifica at datore di lavoro (artt. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato.

Il lavoratore subordinato deve immediatamente informare il datore di lavoro o il preposto allazienda di qualsiasi infortunio
occorsogli (241 T.U.).

Per i lavoratorl agricoli autonomi, (coltivator ditetti, coloni e mezzadri) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) l'obbligo di
denuncia & posto a carico del titolare del nucles di appartenenza del'infortunato. Se il lavoratore agricolo autonome si trov
nellimpossibilita di provvedere ala predetta denuncia, i medico che abbia per primo constatate le conseguenze
definfortunio & chbligato a darne notizia al'lnafl entro le 24 ore.

Per | lavoratori agricoli dipendenti a tempo determinato & cbbligato ala denuncia del datore di lavoro, (D.M. 29 maggic
2001, n.13967).

In caso di'malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malattia entro 15 giorni dalia data di astensione dal lavoro,affinché questi possa presentare alINAIL
la relativa denuncia entro 10 giomni successivl {251 T.U.) e, in caso di inosservanza, lassicurato perde il dititto al'indennita
per inabilith di temparanea assoluta per i giomni precedenti quelio dela denuncia al medico.

Decorrenza dellindennitd per inabilitd temporanea assoluta.

Lindennita per inabllitd temporanea assoluta decorre dal 4° giomo successivo a quelo in cui & avvenuto Finfortunio o si é
manifestata fa malattia professionale.l primi 3 giomni sono indennizzati dal datore di lavoro.

Agli addetti alla navigazione marittima ed afla pesca marittima, nei casi di Inforfunio o malattia professicnale che comporiino
Finabilith tlemporanea assoluta dal lavoro viene cortisposta una indennita giormalieradal giomo successivo alla data deflo sharco

Per | lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempeo determinato, ove I'assicurato ritardi pilt di tre glorni a ricorrere affa
visita medica, viene considerata come data del'infertunio, quela delia visita stessa per cul i quattro giorni decorrono da tale data.
{(art.242).

Misura deflindennita per inabilita temporanea assoluta.

Fino al 80° giorno d'inabilita assoluta al lavore lindennitd é pari al 60% defia retribuzione glomaliera effettiva mediamente
percepita nei 15 giomi lavorativi precedenti ['evento, mentre dal 91° giamo, anche non consecutivo, & elevala al 75% dela stessa
retribuzione (artt. 68 e 213 T.U.).

Per i lavoratori agricoli autonomi, lindennitd & calcolata sulla retribuzione minimale giomaliera fissata per la generalita dei
lavoratori defindustria, (arl. 14 legge 243/1993).

Per i lavoratori agricoli subordinati a tempo determinato, l'indennitd & calcofata sula retribuzione giornafiera convenzionale
per provincia fissata annualmente cen decreto {art. 213 T.U.).

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infotunio o malattia professionale che
comparting linabifitd temporansa assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennitd giomnaliera nefa misura del 75% della
retribuzione effettivamente goduta alla data delo sharco, annotata sul ruoloflicenza.

Ad eccezione dalle categorle per le quali sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi delfart. 118 T.U. (personale imbarcato
sulle navi adibite alla pesca mariitima), il dafore di lavoro deve comunicare ala competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamente corrisposta al lavoratore nei 30 giorni precedenti lo sbarco cen la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche l'eventuale posizione particolare del marittimo (continuita rapperto di lavaro, comandata).

In caso di ricovero Istituto pud ridurre di un terzo lindennitd maturata dal'assicurato non conlugato e senza persone a carico, Per
gli addetti ala navigazione maritima ed ala pesca marittima la facolta di ridurre 1?indennitd ¢ limitata al valore convenzionale
dela panatica (art. 72 T.U.). :

Opposizione avverso i provvedimenti defl'istifuto.

Contro i provvedimenti emessi dall'istituto pud essere avanzata opposizione.Se fopposizione concerne il giudizio di natura medica
circa la durata delinabllita o la misura del danno residuova allegato idoneo cerificato medico {art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
5331973). :
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5 - Assistenza dell'assicurato.

L'assicurato pud curare i suci rapporti con I'NAIL non solo personalmente ma anche tramite gli Enti di patrocinio che prestanc
gratuitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte Ie sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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AVVERTENZE
D {]{] ‘\ D [l . L'INAIL al fine di garantire un servizia pl0 sicuro per la riscasstone delle
prastazioni economiche, prevode aniche Facoradito in conto ¢orrente bancardo o
ISTITUTO NAZIONALE FER L'ASSICURAZIONE postale.
CONTRO $LHINFORTUNI SUL LAYGRO Dal 2013 i1 CUD per indennitd di temporanea pagata dalllnall direttamente af
Sede di TARANTO lavoratore & disponiblle sul sito www.inaiLit. [ rilascio in forma cartacea deve
- ichi . fori Inf il ik
VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA Cesarn riciasts el ol AL 2 GonparP ool el prodetts it ¢ poszon
74121 TARANTO TA 803164, n. a pagamento da rete mebite 0&154164).
telefonc:.099/7322111 .
e-mail-TARANTO@INAIL T Ammﬁf .
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT Ag 'i 2 o
Fxin, 4
__.—___—__-—-__
w25 SET. 2017
AMAT.SP.A. A AmmeDgegate | -
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT % DottnGocg O
A Direltore Amminisirativ o
“rl"? Diettora Tecnico O
WP opatt / Contrat o
UK Commergiata / Maketng
Y3 Contabita Bianio o
S EserizioSostg O
TARANTO, 23/09/2017 omatcal St
f'_L:ff Meruiengians / Tecnica g
Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n° 515324601 del 21/05/2017 Gestione: 11§ Mo Urane
o sadi LER, PRRE
occorso a FRANCESGO RUSSO B Uiy m AR SNSTHE
i flicie Ragioneria o
data di nasc. benef.: T Sl Quais =
Cod. Fisc. benef.: 00146330733 —_—
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
periode indenmizzalo rstribuzione aliquota fefribuzione giomi importo giomi
3 giomaliera media applicata ala calcolata dovuto RT. 72
dal al g convehzionale retribugiong
25/05/2017 | 19/08/2017 | . 90,43 60 54,26 a7 4.720,62
20/08/2017 | 21/09/2017 90,43 75 67.8 a3 2.238,06
Tot. indennitd - = fok itenuta - iteruta - i 1a - ddizionaly - ddizional
oo aggant " Spese paslee;e rat:: l.lnuita ::.n?zTF.’S‘.‘ s::Tr::::dilo areglllui;laee acar;zut::;?:
6.958,68 5.331,00] 1.627.6
ovors denaents . b saldo in BURO
1.627,68
Limporto & erogato a titolo di acconto per il periodo sopra indicato con riserva di eventuali conguagli.
NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legistativo 314/97 I'NAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporio al
pagamento del'indennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al

reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto I'NAIL, in tale qualita di sostitute d'imposta, al'atto del pagamento dellindennita di temporanea
provvede a calcolare e a trattenere Ia relativa imposta IRPEF (comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale
addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulg.

ga anticipato dal datore di lavoro in virtd

Qualcra il pagamento dellindennita di temporanea allinfortunic ven
IRPEF di tale indennita & direttamente

del'articolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), l'assoggettamento a ritenuta
effettuato dal datore di Javore medesimo.

fl responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Fitma autograla @ mezza stampa, ai censl @ pergli effath deFart. 3, comma ? dal Decroto Legislatve n. 391993
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

1 - Denuncia di infortunio e di malattia professionale

1.1 - Lavoratori industriali,agricoli subordinati a tempo indeterminato e lavorator addetti alla navigazione marittima ed alla pesca
marittirna,

L'assicurato deve immediatamente informare i datore di tavero, il preposto alazienda, o il comandante della nave per i
lavoratori del seftore maritimo di qualsiasi infortunio occorsogli affinché questi possa presentare al'iNAIL la denuncia di
infortunio entro 2 glorni dalia ricezione def riferimenti del certificato medico da parte del lavoratore (il numero identificativo
del certificato, la data della sua emissione e | glorni di pragnost relativi allevento).

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere inolirata al predetti soggetti entro 15 giomi dalla manifestazione.

Il datere di lavora, il preposto allazienda, o il comandante della nave per i lavoratori del settore marittimo, a sua volta, deve
presentare la denuncia defa malattia a?INAIL entro 5 giorni dala ricezione dei riferimenti del certificato medico.,

In entrambe le ipotesi ‘anzidetie, I'nosservanza del'assicurate determina la perdita del diritto allindennitd per inabilita
temporanea assoluta per | giorni antecedenti la data di notifica al datore di tavoro (artt. 528 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinali a tempo determinato.

I lavoralare subordinato deve immediatamente informare il datore di lavoro o il preposto al'azienda di qualsiasi infortunio
occorsogli (241 T.UL).

Per i lavoratori agricoli autonomi, (coltivatori diretti, coloni e mezzadri) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) l'obblige di
denuncia & posto a carlco del titelare del nucleo di appartenenza del'infortunato. Se il lavoratore agricolo autonomeo si trovi
nellimpossibifiid di provvedere alla predetta denuncia, | medico che abbia per primo constatato le conseguenze
del'infortunio & obbligato a dame notizia all'lnail entro le 24 ore.

Per i lavoratori agricoli dipendenti a tempo determinato & cbbligalo afa denuncia del datore di lavoro. (D.M. 28 maggio
2001, n.13967).

In ¢caso di malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e quelle subordinato a tempe determinato, deve
denunciare al medico la malattia entro 15 giorni dala data di astensione dal lavoro,affinché questi possa presentare al'iNAIL
la relativa denuncia entro 10 glornl successivi (251 T.U.) e, in caso di inosservanza, I'assicurato perde il diritto afindennita
per inabilith di temporanea assoluta per i giomi precaedent! quello defa denuncia al medico.

2 - Decorrenza deltindennité per inabilita temporanea assoluta.

Lindennita per inabilitd temporanea assoluta decorre dal 4° glorno successivo a quelo in cui & avvenuto lnfortunio o si &
manifestata la malattia professionale.] primi 3 giomi sono indennizzati dal datore di lavoro,

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nel cast di infortunio o malattia professionale che comportino
linabilita temporanea assoluta dal tavoro viene corrisposta una indennita giomalieradal giorno successivo afa data dello sharco

Par i lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove l'assicurato ritardi pilt di tre giomi a ricorere ala
visita medica, viene considerata come data deliinfortunio, quelia defa visita stessa per cui | quattro giorni decorronio da tale data.
(art.242),

3 - Misura deltindonnita per inabilitd temporanea assoluta.

Fino al 90° giomo d'inability assoluta al lavore lindenniti & pari al 60% della retribuzione giornaliera effettiva mediamente
percepita nel 15 giorni lavorativi precedenti l'evento, mentre dal 91° gierno, anche non consecutivo, & elevata al 75% dela stessa
retribuzione (artt. 68 e 213 T.LL}.

Per i lavoratori agricoli autonomi, Findennita & calcolata sula retribuzigne minimale giomaliera fissata per la generalitd dei
lavoratori def'industria, (art. 14 legge 243/ 1993).

Per i lavoratori agricoli subordinati a tempo determinato, I'indennita & calcolata sula retribuzicne giornaliera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decreto fart. 213 T.U.L

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che
comportino linabilita temporanea assoluta dal lavoro vieng corrisposta una indennitd giornaliera nela misura del 75% dela
retribuzione effettivamente goduta alla data dello sbarco, annotata sul rugioflicenza.

Ad eccezione defie categorle per le quall sono stabilite retribuzionl convenzionali ai sensi def'art, 118 T.U. (personale imbarcato
sule navi adibite ala pesca marittima), il datore di lavoro deve comunicare afa competente Sede Inail, la retribuzione
effettivarnente corrisposta al tavoratore nei 30 giorni precedenti lo sbarco con Ia specifica degli elementi ralributivi richiestt
indicando anche l'eventuale posizione particolare del marittimo (continuita rapporto di lavaro, comandata),

In caso di ricovero Pistituto pud ridurre di un terzo Iindennita maturata dal'assicurato non coniugate e senza persone a carico. Per
gll addettl alla navigazione mariitima ed alla pesca marittima Ia facoltd di ridutre 17indennitd e limitata al valore convenzicnale
della panatica (art, 72 T.U.).

4 - Opposizione avverso i provvedimenti delstituto,

Conlro i provvedimenti emessi dall'istituto pud essere avanzata opposizione.Se Fopposizione concerne il giudizio di natura medica
circa la durata del'inabilita o fa misura del danno residuava allegato idoneo certificato medico (art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
533M973).
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5 - Assistenza delf'assicurato.

L'assicurato pud curare i suol rapporti con FINAIL non solo personalmente ma anche framite gli Enti di patrocinio che prestano
gratuitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale é a disposizione per qualsiasi chiarimento,
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TARANTO, 16/02/2017

Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n° 515324601 del 21/05/2017 Gestione: 110
occorso a FRANCESCO RUSSO

data di nasc. benef.:
Cod. Fisc. benef.: 00146330733

Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese

perado indennizzato retribuzione aliquola retribuzione glomi imporio giomi
giomaliera media applicata ala caleolata dovuta ART. 72
dal El o convenzionale retribuzione
25/05/2017 §19/08/2017 80,43 60 54,26 87 ' 4.720,62
20/08/2017 | 28/08/2017 90,43 75 87,82 9 610,35
- Tok indepnitd g + = saldo - ritenuta - ritenuta per - imposta - addironate - addizionale
) accon spese parZiale rateo rendita et 72 TU. sul reddite regionate comunate
5.331,00 3.689,68 1.641,3
+ dotsgzione pat * dannc .
favoro dtp:ﬁd;le iofogico saido in EURO
1.641,32

1impoerto & erogato a titolo di acconto per il periodo sopra indicato con riserva di eventuali conguagli.
NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/27 INAIL é considerato soslituio d'imposta in rapporto al

pagamento delindennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato a!
reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto I'lNAIL, in tale qualita di sostituto d'imposta, allatto del pagamenio deliindennitd di temporanea

provvede a calcolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF (comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale
addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo.

- Qualora il pagamento dellindennita di temporanea alinfortunio venga anticipato dal datore: di lavoro in virtd

dellarticolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), 'assoggetitamento a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente
effettuato dal datore di lavoro medesimo.

Il responsabile de! provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma atlografa a mezzo slampa, al sensi e per gli eflsis geFan. 3, comma 2 def Decreto Leglsiativa n, 33/1033
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DISPOSIZION! PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
o (Testo.Unico approvato con D.P.R, 30/6{1985, n 1124)

1 - Denuncia df infortunio e di malattia professionale

1.1 - Laverator industriali agricoli subordinali a tempe indeterminato e lavoratori addetii alla navigazione marittima ed alla pesca
maritfima.

L'agsicurato deve immediatamente informare 1! datore di lavero, il preposto al'azienda, o it comandante dela nave per i
lavoratori del seftore marittimo di qualsias) Infortunio occarsogli affinché questi possa presentare al'iNAIL la denuncia di
infortunio entro 2 glorni dalla ricezione del riferimenti del certificato medico da parte del lavoratore {it numero identificative
del certificato, la data dela sua emissione e i giorni di prognosi relativi afevento).

In caso di malaitia professionale la denuncia deve essere inoltrata ai predetti soggetti entro 15 giomi dalla manifestazione.

Il datore di lavoro, il preposto al'azienda, o il comandante dela nave per | lavoratori del seltere mariftimo, a sua volla, deve
presentare la denuncia dela malattia al'INAIL entro 5 giorni dala riceziane dei riferimenti del certificato medico.

in entrambe le ipotesi anzidette, inosservanza del'assicurato defermina la perdita del diritto alindennitd per inabilita
temporanea asscluta per | giorni antecedenti 1a data di notifica al datore di tavoro (artt. 52e 63 T.U.).

1.2 - Lavorafori agricoli autonomi e subordinali a tempo determinato.

Il lavoratare subordinato deve immedistamente informare il datore di lavoro o il preposto al'azienda di qualsiasi infortunio
occorsogli (241 T.U.).

Per | lavoratori agricoli autonomi, (coltivatori diretti, coloni e mezzadr) (D.M. 29 maggio 2001 N.13267) obbligo di
denuncia & posto a carico del titolare del nucleo di appartenenza dellinforlunato. Se il lavoratore agricolo autonomo si trovi .
nel'impossibilits di provwedere ala predetta deouncia, il medico che abbia per primo constatato le conseguenze
deflinfortunio & obbligato a dams notizia all'inail entro le 24 ore.

Per i lavoratori agricoli dipendenti a tempo determinato & obbligato ala denuncla del datore di lavoro. (D.M. 29 maggio
2001, n.13967). -

In caso di malattia professionale il laveratore agricolo autonomo e quelle subordinato a tempo determinata, deve

denunciare al medico la malattia entro 15 giornt dalla data di astenslone dal lavoro,affinché questi possa presentare al'lNAIL

la relativa denuncla entro 10 giomi successivl (251 T.U.) e, In caso di inosservanza, lassicurato perde il diritto allindennita;
~ per inabilita di temporanea assoluta per i glomi precedenti queto defa denuncia al medico, i

2 - Decorrenza dellindennita per inabiiité temporanea assoluta.

Lindennitd per inabilitd temporansa asscluta decorre dal 47 gio'rngk‘s‘uccessivo a quello in cui & avvenuto Pinfortunio o si e
manifestata la malattia professionale:l primi 3 glarnl sano indennizzati dal datore di lavoro. - -

Agli addetti alla havigazione marittima ed afla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che comporting
Mnabilith lemporanea assohila dal lavoro viene corrisposta una indennita giomalleradal giorno successivo alla data delo sbarco

Per i lavoratori-agricoli autonomi e subordinatl a tempo determinato, ove |'assicurato ritardi pid1 di tre giomi a ricarrere ala
-visita miedica) viene considerata come data dellinfortunio, quella della visila stessa per cui i quattro giorni decorrono da tale data. -
{arl.242). .

3 - Misura dellindennita per inabiiita temporanea assoluta.

Fino al 90° giomo dinabiiits assoluta al lavera lindennita & parl al 60% dela retribuzione giomaliera effeltiva mediamente
percepita net 15 giomi favorativi precedent: I'evento, mentre dat 91° giorne, anche non cansecutivo, & elevata al 75% dela stessa
retribuzione (artt. 68 e 213 T.LL). .
Per i lavoratori agricoli autonomi, lindennita & calcolata sulla retribuzions minimale giornatiera fissata per la generalita dei
tevoratori dellindusiria, {arl. 14 legge 243/1993). . ———
Per i lavoratori agricoll subordinati a tempo determinato, lindennita & calcolata sulla refribuzione giornallera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decreto (art. 213 T.U.). -

Per gli addetti alta navigazione maritima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che -
compartine l'inabilith temporanea assoiuta dal lavoro viene corrisposta una indennitd giornaliera nela misura del 75% dela
retiibuzione effetlivamante goduta alla data dello sbarco, annotata sul ruoloflicenza.

Ad eccezione delle categorie per le quali sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi delfart. 118 T.U. (personale imbarcato
sulle navi adibite ala pesca marittima), il datore di lavorc deve comunicare ala competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamente comisposta al lavoratore nei 30 giomi precedenti lo sbarco con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche Peventuale posizione particolare del marittimo {continuitd rapporto di lavoro, comandata).

1n caso di ricovero lstituto pud ridurre di un terzo lindennitd maturata dal*assicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
gl addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima la facoltd di ridurre I7indennitd & limitata al valore convenzionale
della panatica (art. 72 T.U.).

4 - Opposizione awerso | provvedimenti deil'tsliftto.

Cantro i provvedimenti emessi dal'lstituto pud essere avanzata opposizione.Se 'opposizicne concerne il giudizio di natura medica
circa la durata del'inabilitd o la misura del danno residuova allegato idoneo ceriificalo medico (art. 104 T.U. e art 8 legge n.
533/1973).
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5 - Assistenza delfassicuralo.

L'assicurato pud curare | suoi rapporti can INAIL non solo persanalmente ma anche tramite gli Enti di patrocinio che prestano
gratuitamente consulenza e assislenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte le sedi dell'lNAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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TARANTO, 03/08/2017 S
Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n° 515324601 del 21/05/2017 Gestione: 110
occorso a FRANCESCO RUSSO

data di nasc. benef.:

Cod. Fisc. benef.: 00146330733

Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese

periodo indennizzato retribuziore gliquota refribuzione giomi importo giomi
giomaliera media applicata ata cafcolata dovuto ARTY. 72
dal al © convenzionale retribuzione
25/05/2017 | 31/07/2017 90,43 60 54,26 68 3.689,6
Tot. indennita - accent + spese & salde - ritenuta - rtenuta per - imposta - eddizionale -  addizionale
a parziale rateo rendita ait. 72T, sul reddito reglonals comunale
3.689,68 2.550,2 1.138.4
+ detrazione per + darno
favere dipendente biolngiqo salda in EURC
1.139,46

L'importo & erogato a titolo di acconto per il perioda sopra indicato con riserva di eventuali conguagti.
NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legislativa 314/97 'INAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
pagamento dellindennita di temporanea al Javoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al
reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto [INAIL, in tale qualitd di sostituto d'imposta, al'atto del pagamento dellindennita di temporanea
provvede a calcolare e a frattenere la relativa imposta IRPEF (comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale
addizionale comunale) nella misura indicata con il presente meodulo.

Qualora il pagamento dellindennita di temparanea all'infortunio venga anticipato dal datore di lavero in virtd
del'articolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/85), I'assoggettamento a ritenuta IRPEE df tale indennita & direttamente
effettuato dal datore di lavoro medesimo. .

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Fimma autograla a mezzo slampa, al sonsi pet gii effetd defart 3, camma 2 del De'uetu Lagisiativo n, 3$/1953

INFMAL. PROFESSIONALE 20/ BIS Chiave Geslionale: 1764110963700
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORD
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1985, n 1124)

1 - Denuncia di infortunio 8 di malaltia professionale

1.1 - Lavoralon industriali,agricoli subordinati a tempo indeferminato e lavoraton addatii alla navigazione marittima ed alla pesca
marittima.

L'assicurato deve imrmiediatamente informare il datore di lavoro, il preposto al'azienda, o il comandante deka nave peri
lavoratori del settore marittimo di qualsiasi infortunlo occorsogli affinché questi possa presentare alINAIL la denuncia di
infortunio entro 2 giorni dalla ricezione dei riferimenti del certificato medico da parte del lavoratore (il numero identificativo
del certificato, la data della sua emissione e i giorni di prognosi refativi al'evento).

In caso di malattia prefessionale la denuncia deve essere inoltrata af predetti soggettl entro 15 giorni dalla manifestazione.

Il datare di lavoro, il prepasto al'azienda, o il comandante della nave per | favoratori del settore maritimo, a sua voita, dave
presentarg la denuncia della malattia al'INAIL entro 5 giorni dala ricezione dei riferimenti del certificato medico.

In entrambe le ipotesi anzidetlte, linosservanza delassicurato determina la perdita del diritto aliindennitd per inabilita
teémporanea assoluta per | giorni antecedenti la data df notifica al datcre di lavore (artt. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratorf agricoli autonomi e subordinati a tempo deferminato,

I lavoratore subordinato deve immediatamente informare il datore di lavoro o i preposto al'azienda di qualsiasi infortunio
occorsogli (241 T.U.).

Per i lavoratori agricoli autonoml, (coltivatori dirett], coloni ¢ mezzadri) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) l'obbligo di
denuncia & posto a carico del titolare del nucleo di appartenenza delinfortunato. Se i lavoratore agricolo autonoma si trovi
nelimpossibifita di provvedere alla predetta denuncla, il medico che abbia per primo constatato le conseguenze
dell'infortunio & obbligato a darne notizia al'lnail entro le 24 cre.

Per | lavoratori agriceli dipendenti a tempo determinato & obbligato alla denuncia del datore di lavoro, (D.M. 23 maggio
2001, n.13867).

In caso di malattia professionale il lavoratore agricolo autonomeo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malattia entro 15 giorni dalla data di astensione dal lavero,affinche questi possa presentare af'lNAIL
la relativa denuncia entro 10 glorni successivi (251 T.L.) e, in caso di inosservanza, 'asslcurato perde il diritto al'indennita
per inabilita di temporanea assoluta per | giorni precedenti quelo defia denuncia al medico.

2 - Decorrenza dell'indennita per inabilita temporanea assoluta,

L'indennita per inabilitd temporanea asscluta decorre dal 4° giomo successive a quelo in cui & avvenuto Finfortunio o si &
manifestata [a malattia professionale.l primi 3 giorni sano indennizzati dal datore di lavoro.

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunic o malattia professionale che comporting
Inabilita temparanea assoluta dal lavora viene carrisposta una indennita glornalieradal giomo successivo ala data dello sbarca

Per i lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove Fassicurato ritardi piti di tre glomi a ricorrere ala
visita medica, viene considerata come data del'infortunio, quela defla visita stessa per cui | quattro giorni decorrono da tale data.
(art.242),

[#4]
[l

Misura deffindennita per inabilita femporanea assoluta,

Fino al 90° giomo d'inabilith assoluta al lavoro indennitd & pari al §0% della retribuzione glomaliera effetiva mediamenta
percepita nei 15 giorni laverativi precedenti I'evento, mentre dal 91° giomo, anche non consecutivo, € elevala al 75% dela stessa
retribuzione (artt. 68 e 213 T.U.).

Per i lavaratori agricoll autonomi, [indennitd & calcalata sula retribuzione minimale giornaliera fissata per la generalitd dei
lavoratori delindustria, (art. 14 legge 243/1993).

Per i lavoratori agricofl subordinati a tempo determinato, lindennita & calcolata sula retribuzione giomallera convenzionale
per provincia fissala annualmente con decreto (art. 213 T.U.). L

Per gli addefti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che
comportino linabifitd temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennita glomaliera nelia misura del 75% dela
retribuzione effeftivamente goduta alla data dello sharco, annotata sul rucloflicenza. .

Ad eccezione dele categorie per le quall sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi del'art. 118 T.U. {personale imbarcato
sulle navi adibite alla pesca marittima), il datore di lavero deve comunicare alla competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamente corrisposta al lavoratore nei 30 glomi precedenti fo sharco con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche l'eventuale posizione particolare del marittimo (continuita rapporto di lavoro, comandata).

In cas0 di ricovero {'stituto pud ridurre di un terzo lindennita maturata dal'assicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
gli addetti ala navigazione maritlima ed afa pesca maritima Ia facolta di ridurre 17indennita & limitata al valore convenzionale
della panatica (art. 72 T.U.).

Opposiziona avverse i pravwedimenti delf'istituto.

Contro | provvedimenti emessi dalIstituto pud essere avanzata opposizione.Se l'opposizione concerne il giudizio di natura medica
circa la durata delinabilita o la misura del danno residucva allegato idoneo cerificato medico (art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
533/1973).
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5 - Assisfenza dell'assicurato.

L'assicurato pud curare i suoi rapporti con I'INAIL non solo personalmente m

a anche tramite gli Enti di patrocinio che prestano
graluitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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PUD LA CEKIIMICALAT rasmissione Atti INATL con Posia Eiéttron..

e
€

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[17641110963700@pomplus.inail.it]

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

Data: 04/08/2017 6.47

A: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata .

Il giorno 04/08/2017 alle ore 086:47:04 (+0200) il rmessaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[176411109637008pomplus.inail.it]™ & stato inviato da

"auto taranto@massivo.pec.inail.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT.TA,IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 10006428—D3A0—5144—AAC’/‘—326A05DDE33D@telecompost it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[17641110863700@pomplus.inalil.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail. it

Data: 04/08/2017 6.47

A: AMAT@PEC.AMAT.TAIT -

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

- Allegati:
postacert.em| " 79.6 KB
17641110963700.pdf 79.2 KB
daticert.xml 838 bytes

1dil 04/08/2017 7.27
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ISTITUTC NAZIQNALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO CULINFORTUMI SUL LAVORO

Sede di TARANTO

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

e-mail: TARANTO@INAILIT

pec: TARANTO@POSTACERT.INAILIT

AVVERTENZE

pestale.

803184, n. a pagamento da rete mobile 06164164},

LINAIL al fine di garantire un servizio pld sleure per la riscossione dalle
prestazionl econemiche, prevede anche I'accredita In conto corrente Bancario o

Dal 2013 IT CUD per Indenniti di temporanea pagata dallnall direttamente al
lkavoratere & dispeniblle sul sito www.inallit. || rifasclo In forma cartacea deve
essere richlesto, Magyiorl Infermazionl sono repariblli nel predetto sito e possono
essere richleste alle Sedl INAIL e al Contact Center {n. gratuito da rete fissa

At ]

LAy <3

Aot par b g e

3
Tovea df Taraty

o A2353
13 L6, 707~

A seguito di quanto disposto dal Dec. Le

pagamento dell'indennita di temporanes al
reddito da lavoratore dipendente,

Pertanto I'INAIL, in tale qualita di sostituto d'im
provvede a calcolare e a trattenere la relativa im
addizionale comunale) nella misura indicata con

Qualora il pagamento dellindennita di tem

NOTA INFORMATIVA

L'importe & erogato a titolo di acconto per il periodo sopra indicato con riserva di eventuali conhguagli.

gislativo 314/97 I'INAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al

posta, al'atto del pagamento dellindennita di temporanea
posta IRPEF (comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale
il presente modulo.

poranea al'infortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virig

dellarticolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), I'assoggeftamento a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente

effettuato dal datore di lavoro medesimo.

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma autogrzfa 2 mezzo stampa, af sensie per gli affetti del'art. 3, comma 2 del Decrete Legietativg n. 38M99]

INF./MAL. PROFESSIONALE 20/ BIS

Chiave Gestionale; 17641100734500

Pag.
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Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n® 515324601 del 21/05/2017 Gestione: {; Risrse Umane ‘
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DISPOSIZION] PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUN] SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALL
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

1 - Denuncia di infortunio e di malfattia professionale

1.1 - Lavoratori industriali agricoli subordinati a tempo indeterminato e lavoratori addetti alla navigazione marittima ed alfa pesca
marittima,

L'assicurato deve immediatamente informare il datore di lavoro, i preposto al'azienda, o il comandante defa nave per i
lavoratori del settore marittimo di qualsiasi infortunio occorsogli affinché questi possa presentare al'lNAIL la denuncia di
infortunio entro 2 giorni dalla ricezione dei riferimenti del certificato medico da parte defl lavoratore (il numero identificativo
del certificato, la data della sua emissione e i giomni di prognosi relativi al'evento).

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere incltrata ai predetti soggetti entro 15 giorni dala manifestazione.

Il datore di lavoro, il preposto al'azienda, o il comandante della nave per i lavoratori del settore marittimo, a sua volta, deve
presentare Ja denuncia dela malattia aFINAIL entro 5§ giomi dala ricezione dei riferimenti del certificato medica.

In entrambe le ipotesi anzidette, Inosservanza delfassicurato determina la perdita del diritto alfindennita per inabilita
tempoeranea assoluta per i giomi antecedenti la data di notifica al datore di lavoro (arit. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoralod agriceli aufonomi e subordinati a fempo determinato,

Il lavoratore suberdinate deve immediatamente informare il datore di lavoro o il preposto allazienda di qualsiasi infortunio
ocecorsogli (241 T.U.).

Per [ lavoratori agricoli autonomi, (celtivatori direfti, coloni e mezzadr) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) fobbligo di
denuncia & posto a carico del titolare del nucleo di appartenenza delinfortunato. Se il lavoratore agricolo autonomo si trovi
nelimpossibilita di provvedere alla predetta denuncia, il medico che abbia per primo constatato le conseguenze
deflinfertunio & obbligato a darne notizia all'Inall entro le 24 ore,

Per i lavoratori agricoli dipendenti a tempo determinato & obbligato ala denuncia del datore di lavero. (D.M. 29 maggio
2001, n.13967). ‘

In caso di malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malattia entro 15 giomi dala data di astensione dal avore,affinché questi possa presentare al'tNAIL
la relativa denuncia entro 10 giomi successivi (251 T.U.) e, in caso di inosservanza, 'assicurato perde il diritto alfindennita
pet inabifita di temporanea assoluta per i giomi precedenti quello della denuncia al medico.

2 - Decomenza dell'indennita per inabilita temporanea assoluta.

L'indennita per inabilith temporanea assoluta decorre dal 4° giorno successivo a quelo in cui & avvenuto [infortunio o si &
manifestata la malattia professionale.l primi 3 giorni sono indennizzati dal datore di lavoro.

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infertunio o malattia professianale che comportino
linabilita temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennita giomalieradal giomo successivo alla data dello sbarco

Per i lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove l'assicurato ritardi pitr di tre giomi a ricorrere ala
visita medica, viene considerata come data del'infortunio, quella dela visita stessa per cui i quattro giorni decorrono da tale data.
(art.242). ’

3 - Misura dellindennita per inabilita temporanea assoluta.

Fine al 90° giomo d'inabilita assoluta al lavoro lindennita & pari al 50% della retribuzione giornaliera effettiva mediamente
percepita nei 15 giomi lavorativi precedenti I'evento, mentre dal 91° giomno, anche nen consecutivo, & elevata al 75% della stessa
retribuzione (artt. 68 e 213 T.U.).

Per i lavoratori agricoli autonomi, l'indennita & caleolata sulla retribuzione minimale giomaliera fissata per la generalita dei
lavoratori delindustria, (art. 14 legge 243/1993).

Per i lavoratori agricoli subordinatt a tempo determinato, lindennita & calcolata sulla retribuzione giomaliera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decreto (art. 213 T.U.).

Per gli addetti alla navigaziope marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunic o malattia professionale che
¢ompottine linabilith temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennita giomaliera nella misura del 75% della
retribuzione effettivamente goduta ala data dello sbarco, annotata sul rucloflicenza.

Ad eccezione dele categorie per le quali sono stabilite retribuzieni convenzionali ai sensi del'art. 118 T.U. (personale imbarcato
sulle navi adibite alla pesca marittima), il datore di lavoro deve comunicare ala competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamente corrisposta al lavoratore nei 30 giomi precedenti lo sbarco con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche F'eventuale posizione particolare del maritiimo (continuita rapporto di lavero, comandata).

In caso di ricovero [lstituto pud ridurre di un terzo lindennita maturata dall'assicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
qli addetti ala navigazione marittima ed ala pesca marittima la facolta di ridurre [?indennita & limitata al valore convenzionale
dela panatica (art. 72 T.U.).

4 - Opposizione avverso i prowedimenti delfistituto.

Contro i provvedimenti emessi daFlstituto pud essere avanzata opposizione.Se 'opposiziene conceme il giudizio di natura medica
circa la durata dell'inabilith o a misura del danno residuova alegato idoneo certificate medico (art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
533/1973).
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5 - Assistenza delf'assicurato,

Lassicurato pud curare i suoi rapporti con I'NAIL non solo petsonalmente ma anche tramite gli Enti di patrocinio che prestano
gratuitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Attt INAIL con Posta Elettron..

[

J

‘e
.

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Afti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[17641100734500@pomplus.inail.it]

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

Data: 13/07/2017 7.32

A: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 13/07/2017 alle ore 07:32:14 (+0200) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[17641100734500@pomplus.inail.it]" & stato inviato da

"auto taranto@massivo.pec.inail.itg"”

indirizzato a:

AMATQRPEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 634324F6-8810-3BOA-5213- 1829B860D5BE@telecompost it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[17641100734500@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 13/07/2017 7.32

A: AMAT@PEC . AMAT.TAIT

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

- Allegati;—
postacert.em| 79.6 KB
17641100734500.pdf 79.3 KB

daticert.xml 838 bytes

Idil 13/07/2017 8.46
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VAT ! Y makitith nefi'area of Taranio

|:| N Q‘ D l__!_-‘ LNAIL 2l fine di garantire un servizio pil sicuro pee la riscossione dalle
- prestazioni econentichs, prevede anche Faceredifo In conto corrante bancario o

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSCURAZIONE TR, postale.

CORTRE GU INFORTURL SUL LAY ORG 2 g EIU 2 Dal 2013 #8 CUD per indennitd di temporanea pagata dall'lnail direftaments al
2 . DT] lavoratora & disponibile sul sito www.inailit. l rilascio in forma cartacea deve

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA & AwnaBidsg
4B BuafyeGoenl

essara richlesto, Maggicri informazion! sone reperiblli nel predetto sito & possone
essere richleste alle Sedi INAIL e al Contact Center (n. gratulto da rete flssa

£03164, n. a pagamento da rete mebite 06164164).

74121 TARANTO TA B Dt ArichEiv
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a

OoddoOooQoo

TARANTO, 28/06/2017

Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n°® 515324601 del 21/05/2017 Gestione: 110

occorso a FRANCESCO RUSSO
data di nasc. benef.:
Cod. Fisc. benef.: 00146330733

Prospetto liguidazione indennita e rimborso spese

periodo indennizzalo retribuzione aliquota refribuzione giorni imperio :giomi
giornaliera media applicata alla calcolata dovuta ART. 72
dal at Q convenzionale ratibuzione
25/05/2017 1 19/06/2017 90,43 60 54,26 26 1.410,76)
Tot. indennita - J— + spase = salde - riteruta - ritenuta par - imposta - addizicnale - addizionala
P parzialg rateo rendita art. 72 T.0. sul reddito regionale comunale
1.410,76| 1.410,7
+ delrazioite per  + danno .
lavgro dipendente bialogica saldoin EURO
1.410,76

L'importo & erogato a titolo di acconto per il periodo sopra indicato con riserva di eventuali conguagli.
NOTA INFORMATIVA ‘

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legisiativo 314/97 INAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto aj
pagamento del'indennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato. al

redditoc da lavoratore dipendente.

Pertanto I'INAIL, in tale qualita di sostituto dimposta, al'atio del pagamento del'indennita di temporanea
provvede a calcolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF (comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale
addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo.

Quualora il pagamento del'indennitd di temporanea all'infortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virtll
del'articolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), I'assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennitd & direttamente

effettuato dal datore di lavoro medesimo.

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma autograta a mezzo stampa, ai sensi e per gff effetll del'art. 3, comma 2 del Dacrelo Legislativo n. 3WE063

INF.AMAL. PROFESSIONALE 20/l BIS Chiave Gestionale: 17641083756500 Pag. 1di1



DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GL! INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124}

1 - Denuncia di infortunio e di malattia professionale

1.1 - Lavoralori industriali, agricofi subordinati a tempo indeterminato e lavoraton addetli alla navigazione marittima ed alla pesca
marittima.

L'assicurato deve immediatamente informare it datore di lavoro, B preposto al'azienda, o il comandante della nave per i
lavaratori del settore marittimo di qualsiasi infortunio occorsogii affinche questi possa presentare al'lMAIL la denuncia di
infortunio entro 2 giorni dalla ricezicne dei riferimenti d2! certificato medico da parte del lavoratore (il numero Identificativo
del cerfificato, la data della sua emissione e | giomi di prognosi relativi al'evento).

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere incitrata ai predetti soggetti entro 15 glomi dala manifestazione,

Il datore di lavorg, il preposto al'azienda, o il comandante della nave per i lavoratori del settore marittimo, a sua volla, deve
presentare la denuncia defla malattia al'INAIL entro 5 giorni dala ricezione dei riferimenti del certificato medico.

In entrambe le ipotesi anzidette, I'inosservanza dellassicurate determina fa perdita de! diritto al'indennitd per inabilita
temporanea assoluta per | giorni antecedenti la data di nofifica al datore di lavaro (artt. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato,

Il laveratore subordinato deve immediatamente informare ii datore di lavoro o il preposte all'azienda di qualsiasi infortunio
oceorsogli (241 T.U.).

Per i lavoratari agricoli autonomi, (cottivatori diretti, coloni @ mezzadri} (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) l'obbligo di
denuncia & paste a carico del titolare del nucleo di appartenenza dellinfortunato. Se il lavoratore agricoto autonomo si trovi
nelimpossibilita di provvedere alla predetta denuncia, | medico che abbia per primo conststalo e conseguenze
del'infortunio & obbligato a dame notizia all'Inail entro le 24 ore.

Per i Ia\;oratori agricoli dipendenti a tempo determinato & obbligato alla denuncla del datore di lavoro. (D.M. 29 maggio
2001, n.13967).

In caso di malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e gquello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico ia malattia entro 15 giorni dalia data di astensione dal lavoro,affinché questi possa presentare all'lNAIL
la relativa denuncia entro 10 giorni successivi (251 T.LL) e, in caso di inosservanza, Fassicurato perde il diritlo alindennita
per inabilita di temporanea assoluta per t giomi precedenti guelo defla denuncia al medico.

2 - Decorrenza dellindennita per inabilita femporanea assoluta.

Liindennit per inabilita temporanea assoluta decorre dal 4° giorne successivo a quello in cui & avvenuto l'infortunio o si &
manifestata la malattia professionale.l primi 3 giarnl sono indennizzati dal datore di lavoro.

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, net cast di infortunio o malattia professicnale che comportino
Imabilita temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennita giornalieradal giorno successivo alla data dello sharco

Per i lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove I'assicurato ritardi pil di tre giorni a ricorrere alla
visita medica, viene considerata come data deTinfortunio, quella della visita stessa per cui i quattro glorni decorrono da tale data.
(art.242).

Misura delindennita per inabilitd temporanea assoluta.

Fino al 90° giorno dinabilita assoluta al favoro Vindennitd & pari al 60% della retribuzione giomnaliera. effeliiva mediamente
percepita nei 15 giorni lavorativi precedenti I'evento, mentre dal 81° giarno, anche non consecutivo, & elevala al 75% dela stessa
retribuzione (arit. 68 e 213 T.U.).

Per i lavoratori agricoli autonomi, lindennita & calcolata sula retribuzione minimale giomatiera fissata per la generalita del
lavoratori delffindusiria, (art. 14 legge 243/1893).

Per i lavoratori agricoli subordinati a-tempo determinato, lindennita ¢ calcolata sulla retribuziene glornaliera convenzionale
per provincia fissata annuatmente con decreto (art. 213 T.U.). .

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che
comportino linabilitd temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennitd glornafiera nella misura del 75% dela
retribuzione effettivamente goduta ala data dello sbarco, annotata sul ruclo/licenza. ’
Ad eccezione delle categorie per le quali sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi del'art. 118 T.U. (personale imbarcato
sule navi adibite ala pesca maritima), il datore di lavoro deve comunicare alla competente Sede [nail, fa retribuzione
effettivamente corrisposta al lavoratore nei 30 giorni precedenti lo sbarco con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche l'evertuale posizione particolare de! marittimo (continuita rapporto di lavoro, comandata).

In caso di ricovero l'istituto pud ridurre di un terzo Iindennita maturata dal'assicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima la facoltd di ridurre 17indennith & limitata al valore convenzionale
dela panatica (art. 72 T.U.).

Opposizione avverso | provvedimenti deil'lstituto.

Contro i provvedimenti emessi dalllstituto pud essere avanzata epposizione.Se Fopposizione concerne i giudizio di natura medica
circa la durata del'inabilitd o la misura de! danno residuova allegato idoneo certificato medico {art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
533/1973).
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5 - Assistenza delfassicurato.

L'assicurato pud curare I suai rapporti can INAIL non solo personalmente ma anche tramite gli Enti di patrocinio che prestano
gratuitamente consulenza e assistenza in materia assicuraliva e previdenziale,

Presso tutte le sedi del'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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A AVVERTENZE -
U I r! i I:l E’ LNAIL al fine di garantite un servizio pld sicuro per la riscossione delle
w prestazioni economiche, prevede anche Faccredite in conto corrents bancaro o
ISTITUTONAZIONALE PER LASSHLURAZIONE postals,
CORTRE GLIINFORTUM) UL LAVGRO Dal 2013 1i CUD per indennith di temporanea pagata dallinail diretamente al
Sede dl TARANTO ) lavoratore & dispeonibile sul sito www.inailit Ml rilascio in forma cartacea deve
assere richiesto. Maggiorl Informazion! sono reperibifi nel predetto aito ¢ possono
VIA PLINIOr ANG, VIA SALINELLA essere richleste alle Sedi INAIL e al Contact Center {n. gratuito da rete fissa
74121 TARANTO TA 803164, n. a pagamento da rete mobile 06164164),
telefono:099/7322111
e-mal: TARANTO@INAILIT
pec: TARANTO@POSTACERT.INAILIT ~ALLAE
Agienda per ia %‘!ﬂj{eu‘ama di Tarante
Aot n, { \O G
AMAT. S.P.A.
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT e 29 Bl

A Ammse Delegaly 0
T5  Diretiore Generale 0
T4 Dirllors Amministrative [
3T Dirstiore Tecnico ]
#AP  Agpalti  Contratt o
¢ Commercials f Matkalng o
TARANTO, 28/06/2017 UES  Contabiia Bilanco o
ES  Esercizio) Sosta o
Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n°® 516324601 del 21/05/2017 Gestione: 11 Ihomatica/ Staistice o

. BMT  Manvtenziong ! Tecni
occorso a FRANGESCO RUSSO M R i £

data di nasc. benef.: S MxiCen PRAR. SNISTRI
Cod. Fisc. benef.: 00146330733 AAG - Uiicic Ragicnera =]
S0 Suf Ouaw &
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese i
perioda indennizzato reffibuzione aliguota refribuziong giorni importe giorni
giomakera media applicala alla caleolata dovuto ART. 72
dal al © convenzionale retribuzions
25/06/2017 | 19/08/2017 90,43 60 54,25 26 1.410,76)
Tot. Indennita - . + = saldo - titanuta - ritenuta per - Impasta - addizionals - addizionale
acconti spese parzizle rateo rendita art. 72 T, sul reddito regionala comunale
1.410,7¢( 1.410,7
+ detraziong per + danno .
" lavare dipendente biclogica safdofn EURQ
1.410,76

L'importo & erogato a titolo di acconto per il periodo sopra indicato con riserva: di eventuali conguagh.
NOTA INFORMATIVA
A seguito di quanto disposto dal Dec. Legistative 314/97 I'NAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
pagamento dellindennfta di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al
reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto FINAIL, in tale qualita di sostituto dimposta, al'atto del pagamento dellindennita di temporanea

" provvede a calcolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF (comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale

addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo.

- . Qualora ii pagamento dellindennita di temporanea al'infortunic venga anticipato dal datore di lavoro in virtd
-deffarticolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), lassoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente

effettuato dal datore di lavoro medesimo.

il responsabile del provvedimento
MANDALA GIUDITTA

Flma autografa a mezzo stampa, 2i sensl e per gii effetli deFart. 3. comma 2 de) Deersla Laghstative n, 3811993

iNF./MAL. PROFESSIONALE 20/1 BIS Chiave Gestionale: 17641093756500 Pag. 1di1
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1 124)

1 - Denuncia di infortunio e di malattia professionale

1.1 - Lavoratori industriali,agricoll subordinali 2 tempo indeterminato e lavoratorf addetti alla navigazione marittima ed alla pesca
maritfima.

L'assicurato deve Immediatamente informare il datore di lavoro, il preposto alazienda, o il comandante defla nave per i
lavoratori del settore marittimo di qualsiasi infortunio occarsogli affinché questl possa presentare allNAIL la denuncia di
infortunio entro 2 giorni dala ricezione dei riferimenti del certificato medico da parte del lavoratore (il numere identificativo
del certificato, la data della sua emissione e i giomi di progrosi refativi all'evento),

In caso di malattia professionale la denuncia dave essere noltrata ai predetti soggetti entro 15 giorni dalla manifestazione.

Il datore di lavoro, il preposto all'azienda, ¢ i comandante della nave per i laveratori del settore marittimo, a sua volta, deve
presentars la denuncia della malattia al'INAIL entro 5 giorni dalla riceziane dei riferimenti del certificato medico.

In entrambe te ipotesi anzidette, nosservanza del'assicurato determina la perdita del diritto afindennita per inabilita
temporanea assoluta per | glorni antecedenti la data di notifica al datore di lavoro (arit. 52e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo delerminato.

Il lavoratare subordinato deve immediatamente informare il datore di lavoro o il preposto al'azienda di qualsiasi infortunic
accorsogli (241 T.UL}

Per i lavoratori agricoli autonomi, (coltivatori diretti, ecloni e mezzadri) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) I'obbligo di
denuncia & posto a carico del titolare del nucleo di appartenenza dellinfortunato. Se il lavoratore agricolo autonomo si trovi
nelimpossibilita di provvedere alla predetta denuncia, it medico che abbia per primo constatato le conseguenze
dellinfortunio & obbligato a dame notizia all'Inail entro ke 24 gre.

Per | lavoratori agricoli dipendenti a tempo determinato & cbbifgato ala denuncia del datore di tavero, (D.M. 29 maggio
2001, n.13867). '

In caso di malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e fuello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malattfa entro 15 giomi dalla data di astensione dal lavore,affinché questi possa presentare al'INAIL

la relativa denuncia entro 10 giomi successivi (251 T.U.) e, In caso di inosservanza, I'assicurato perde il diritto al'indennita 7

per inabilita di ternparanea assoluta per i gismi precedenti quello della denuncia al medica.

2 - Decorrenza dellindennita per inabilita temporansa assoluta.

L'indennita per inabilitd temporanea assoluta decorre dal 4° giorno successiva a quelio In cui & avvenuto Pnfortunio o si &
manifestata la malattia professionale.l primi 3 giorni sono indenrizzati dal datore di lavoro.

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nef cas! di infortunio o malattia professionale che comportino
linabilita temparanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una Indennita giornalieradal giorno successivo alla data delo sbarco
Per i lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove l'assicurato ritardi pil di tre giomi a ricorrere ala
visita medica, viene considerata come data defFinfortunio, queka deta visita stessa per cui i quatiro glorni decorrono da tale data.
{art.242). -

3 - Misura dellindennita per inabilita femporanea assoluia.

T

Fino al -90° glemo d'inability assoluta al lavero Iindennita & pari al 60% della retribuzione giornaliera effettiva mediam:anfe
percepita net 15 giorni lavorativi precedenti 'evenio, mentre dal 81° glorno, anche'non consecutive, & elevata al 5% della stessa
retribuzione (arit. 68 e 213 T.U.).

Per  lavoratori agricoll autanomi, lindennity & calcolata sulla retribuzione minimale giornaliera fissata per la generalita dei
lavoratori defl'industria, (art. 14 legge 243/1993).

Per i lavoratori agricoli subordinati a tempo determinato, |'indennita & calcolata sulla retribuzione giornaliera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decreto (art. 213 T.U.).

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio © malattia professionale che
comparting Finability temporanea assoluta dal lavoro viene camisposta una indennita giornaliera nefla misura del 75% della
retribuzione effeftivaments goduta ala data dello sbarco, annotata suf ruolo/flicenza. .

Ad eccezione dele categerie per le quali sono stabilite retribuzioni convenzionali al sensi dellarl. 118 T.U. (personale imbarcato
sufe navi adibite ala pesca maritiima), il dalore di lavoro deve comunicare alla competente Sede Inail, Ia retribuzione
effettivamente corrisposta al lavoratore nei 30 giorni precedenti lo sbarco con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche l'eventuale posizione particolare del marittimo (continuita rapporto di lavero, comandata).

In caso di ricovero Flstituto pua ridurre di un terzo lindennitd maturata dal'assicurato non coniugato e senza persene a carico. Per
gli addetti ala navigazione marittima ed alla pesca marittima 1a facoltd di ridurre 17Indennita & limitata al valore convenzionale
della panatica (art. 72 T.U.).

4 - Opposizione avverso i pravvedimenti deflistituto.

Contro i provvediment! emessi dal'lstituto pud essere avanzata opposizione.Se Fopposizione concerne il giudizio di natura medica
circa la durata del'inabilitd o la misura del danno residuava allegato fdoneo certificato medico (art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
533/1973).
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5§ - Assistenza dell'assicurato.

L'assicurato pud curare i suci rapporti con IINAIL non solo personalmente ma anche tramits gli Enti di patrocinio che prestano
gratuitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

LATAGLIATA LUIGI

Data Infortunio 09/02/2018

Infortunio dal 10/02/2018

Infortunio al 29/04/2018

GG Infortunio 79

GG Carenza 3

GG C/Inail o 76

Importi Anticipati ¢/Inail 3.283,20

Importi c/Azienda erogata 1.653,54

Periodo Anticipi

Retribuzione di Riferimento 71,38 5.424,88

Indennita c/Inail definitiva 4.838,92|Codice 630

Indennita c/Inail erogata ~3.283,20|Codice 241

Indennita c/Inail da erogare 1.555,72

Indennita c/Inail da recuperare '

Integrazione c¢/Azienda erogata 1.653,54

Integrazione ¢/Azienda spettante 96,26 |

Integrazione c/Azienda da erogare Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare 1.557,28|Codice 366 -1,56

Cedolino x Conguaglio

ago-18




LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

LATAGLIATA LUIGI

Data Infortunio 09/02/2018

Infortunio dal 10/02/2018

Infortunio al 29/04/2018

GG infortunio 79

GG Carenza 3

GG ClInail . 76 A

Importi Anticipati c/Inail 3.283,20|

Importi c/Azienda erogata 1.653,54

Periodo Anticipi :

Retribuzione di Riferimento 71,38 5.424,88

Indennita ¢/Inail definitiva 4.838,92|Codice 630

Indennita c/Inail erogata 3.283,20|Codice 241

Indennita c/Inail da erogare 1.555,72 ‘

Indennita c/Inail da recuperare ,

Integrazione c/Azienda erogata 1.653,54

Integrazione c/Azienda spettante 96,26 _
Integrazione c/Azienda da erogare o Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare 1.557,28|Codice 366 -1,56

Cedolino x Conguaglio

ago-18




AVVERTENZE

ﬂ m “ [l lll L'INAIL al fina di garantire un servizio pii slcuro per ia riscessiona delle
prestazionl econemiche, praveds ancha I'aceredite in conto corrente bancario o

{STITUTG NAZIQNALE PER L'ASSILHRAZIONE postala,

COHIRO GLI INFORTURI SUL LAVORD Dal 2013 H GUD gper indennitd di lemporansa pagata dallinail direttamente al

lavoratore & disponibile su! sito www.inailit. Il rilascio In forma cartacea dave

Sede di TARANTO essere richlesto. Magglori Informazionl sono reperibill nel predetto sito & PGSSONO
VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA v4sero richioata alle Sedl INAIL o al Gontact Center {n. gratuite da rete flasa

74121 TARANTO TA 803164, n. 2 pagamento da rate mobile 06164164),
lefefono:099/7322111
e-mail:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

~AmaE
pec.TARANTO@POSTACERT.INAILIT Aol porta mosith nelarea g Taranta

AMAT.SPA. s (17 MAG 2018

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT £ Ammire Delegato O
£5  Direltore Generals D
B DetoreAmmistatve O
o7 Diretiore Tecnico )
B Avgalt  Contralt )
AE8 Conmerciale/ Marketing 1
i Contabiita Bilzncio [}
TARANTO, 05/05/2018 18 Eserazrqf Sosta (]
5 infogmatica ! Statistica o
. . - . . . o o GMEL Madenzione [T
Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n° 515328496 del 09/02/2018 Gestione: O ridrse Umana
occorso a LUIG] LATAGLIATA WG A CAARPRR SINSTRIg
data di nasc. benef.: g?r\g Uaﬁ Q aﬁmm o
Cod. Fisc. benef.: 00146330733 e o
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
periodo indennizzato retribuzione aliquota retribuziong giornt Imperta { glorai
giomaliera media applicata als calcolata dovuto ART. 72
dat al © convenzionalg retribuzigna
13/02/2018 | 29/04/2018 106,1 60 63,67| 76 4.838,92
P T e T T el T e e s oo
4.838,92 4.393,21’:} 445 6!
’ !agoe?:;;:::dﬁie : bii?:;‘izo saido in EURD
445,69
NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/97 IINAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
pagamento del'indennitd di temparanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al

reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto I'NAIL, in tale qualitd di sostituto d'imposta, affatto del pagamento del'indennitd di temporanea
provvede a calcolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF (comprensiva dell'addizicnale regionale ed eventuale

addizionale comunale) nella misura indicata con if presente modulo.

Qualora il pagamento dellindennita di temporanea alfinfartunio venga anticipato da! datore di lavoro in virtd
dellarticolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), l'assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennita é direttamente
effettuato dal datore di lavoro medesimo. :

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma autografa a mezzo stampa, al sensi e per gi effell deFarl. 3, comma 2 del Deersly Legiskatvo n. 39/1953

INF.AMAL. PROFESSIONALE 20/t BIS Chiave Geslionale: 18641062456700 Pag. 1di 1
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
{Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

Denuncia di inforiunio e di malattia profassionale

1.1 - Lavorator industriali,agricolf subordinali a tempo indeterminato & lavorator addetti aila navigazione maritlima ed aifa pesca
marittima. '

L'assicurato deve immediatamente informare if datore di lavore, it preposto al'azienda, o il comandante della nave per i
lavoratori del settore marittime di qualstasi inforlunio occorsogll affinché questi possa presentare alfINAIL la denuncia di
infortunio entre 2 giorni dalla ricezione dei riferimenti del certificato medico da parte del favoratore (il numero identificative
del certificato, la data della sua emissione e i giorni di prognosi relativi al'evento).

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere Inoltrata ai predetti soggetti entra 15 giomi dalta manifestazione.

Il datore di lavoro, il preposto al'aziends, o il comandante della nave per i lavoratori del settore marittime, a sua voita, deve
presentare la denuncia defla malattia akINAIL entro § giarni dalia riceziona dei riferimenti del certificato medico.

In entrambe le ipotesi anzidetle, l'inosservanza delfassicurato determina la perdita del dirtte afindennitd per inabilita
temporanea assoluta per i glorni antecedenti la data di notifica al dalore di lavero (artt. 52 & 53 T.1.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi & subordinali a tempe determinato.

Il lavoratore subordinate deve immediatamente informare il datore di lavoro o il preposto al'azienda di qualsiasi infordunio
occorsoglhi (241 T.U.),

Por i lavoratori agricoli autonomi, {coltivatori diretti, coloni e mezzadr) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) I'ebbligo di
denuncia & posto a carico dal titolare del nucleo di appartenenza dellinfortunato. Se il lavoratore agricolo autonomo si trovi
nelimpossibilitd di provwedere ala predetta denuncla, if medico che abbia per primo constatato le conseguenze
del‘infortunio & obbligalo a dame notizia al'inail entro le 24 ore.

Per | lavoratori agricoli dipendenti a tempo determinato & obbligalo alla denuncia del datore di lavoro. (D.M. 29 maggio
2001, n.13967).

in caso di malattia professionale if laveratore agricolo autonomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunclare al medico la malattia entro 15 giorni dalla data di astensione dal lavore,aifinché quesli possa presentare al'iNAIL
fa relativa denuncia entro 10 glorni successivi (251 T.U.) e, in caso di inosservanza, I'assicurato perde il diritte al'indennita
per inabilita di temporanea assoluta per i giorni precedenti quello dela denuncia al medico.

Decorrenza dellindennita per inabilita femporanea assoluta.

L'indennita per inabilith temporanea assoluta decorre dal 4° giomo successive a quello in cui & avvenuto Minfortunio o si &
manifestata la malattia professionale.| primi 3 giorn! sono indennizzati dal datore di lavoro.

Agll addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nef casi di infortunio o malattia professionale che comporting
linabilita temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennita giornalieradal giomo successivo ala data delo sharco

Per i lavoratori agricoli autonomi ¢ subordinati a tempo determinato, ove I'assicurato ritardi pit di tre giomi a ricorrers alla
visita medica, viene considerata come data del'infortunio, quela della visita stessa per cui i quattro giornt decorreno da tale data.
(art.242).

Mistira deflindennita per Inabilité temporanea assoluta.

Fino al 90° glomo d'inabifitd assoluta al lavore Vindennitd & pari al 60% dela retribuzione giomaliera effettiva mediamente
percepita nei 15 giomni lavorativi precedent! Fevento, mentre dal 91° glarno, anche non consecutivo, & elevata al 75% della stessa
refribuzione (artt. 68 e 213 T.LL).

Per i lavoratori agricoli autonomi, lndennita & calcolata sulla retribuzione minimale giornaliera fissata per la generalitd dei
lavoratori defl'industria, (art. 14 lagge 243/1993).

Per i lavoratori agricoll subordinati a tempo determinato, l'indennita & calcolata sula retribuzione giornajiera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decreto (art. 213 T.UL.).

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malsttia professionale che
comportino linabilitd temporanea assoluta dal lavoro viene comisposta una indennita giomaliera nela misura del 76% della
retribuzione effetlivamente goduta aka data defo sbarco, annotata sul ruoloflicanza.

Ad eccezione defle categorle per le quall sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi del'art. 118 T.U. (personale imbarcato
sule navi adibite ala pesca marittima), il datore di lavoro deve comunicare ala competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamente corrisposta al lavoratore nei 30 glorni precedertti lo sbarco con la specifica degli elementi refributivi richiesti
indicando anche l'aventuale posizione particolare de) marittimo (continuita rapporto di lavoro, comandata).

In caso diricovero I'lstituta pud ridurre di un terzo lindennitad maturata dalfassicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
gli addettt alia navigazione marittima ed ala pesca marittima la facolta di ridurre 1?indennita & limitata al valore convenzionale
detia panatica {arf. 72 7.U.).

COpposizione aversoc i provvedimenti deil'lstituto.

Contro i provvedimenti emessi dalllstituto pud essere avanzata opposiziene.Se lopposizione concetne il gludizio di natura medica
circa la durata dellinabilitd o la misura de! danno residuova allegato idoneo certificato medico (art. 104 T.U. e arf. 8 legge n.
§33/1973).
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§ - Assistenza defl'assicuraio.

L'assicurato puo curare i suoi rapporti con [INAIL non solo personalmente ma anche tramite gli Entl di patrocinio che prestano
gratuitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale ¢ a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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* WITUTO HAZICNALE PER LASSIEURJ’.ZIONE

CORTRO GUE INFORTURI SUL LAYGRO

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

AVVERTENZE

postala,

803184, n. a pagamento da rete mohile D5164164).

L'INAIL al fine di garantire un servizio pld sicuro per la risenssione delle
prestazioni economiche, pravede anchae T'accredito in conto corrants bancario o

Dal 2013 Il CUD per Indennitd di temporanea pagata dallinail direttamente al
lavoratore & disponibile sul sito www.Inailit. I rilascia in forma cartacea deve
essere richlesto, Magator Informazion] sene reperibill el predetto sito e possono
essere richieste alle Sedi INAIL a al Contact Center {n, gratuito da rete fissa

e-mall: TARANTO@POSTACERT.INAILIT
pec.TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

TARANTO, 24/04/2018

AMAT.SP.A
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

0CCorso a LUIGl LATAGLIATA

data di nasc. benef.:
Cod. Fisc. benef.. 00146330733

-

Prospetto fiquidazione indenniti e rimborso spese

ey ser 13 Tnobilth nellarea & T mto

m&&

Ar Drrﬂtfo.e Generala

) D're':cfeknmmslrau«o

T Dieitera Teenics
YRR Aoval j Contrati

WCM Commsrcials ! Markating
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periodo indennizzato retfibuzions aliquota retribuzicne giorni impgrta glomi
giomaliera media applicata afa calcslata doviid ART. 72
dal al o convenzionale retribuzione
13/02/2018 | 22/04{2018 106,12 60 63,67 69 4.383,23
Tot. indennita accont spesa = szldo - ritenuta - ritanuta per - imposta addizionale - mddizignale
. P N parziale ratgo rendita art. 72 T.U, sul reddito regionsle comunale
4.393,23 3.820,20 573,0
+ delrazione psr  + danno
lavoro dipendante blologlca salda In EURGC
573,03
NOTA INFORMATIVA

A seguitc di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/97 ['INAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
pagamento del'indennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al

reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto I'INAIL, in tale qualita di sostituto d'imposta, al'atto del pagamento delindennita di tempaoranea
provvede a calcolare e a frattenere la relativa imposta IRPEF (comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale

addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo.

Quialora il pagamento del'indennita di temporanea allinfortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virti

delfarticole 70 T.U. (D.P.R. 1124/65),

effettuato dal datore di lavoro medesimo.

Il responsabile del provvedimento

MANDALA' GIUDITTA

Passoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennitd & direttamente

Firma eutogsata 4 mezze stampa, ai senel @ per gll eféti deFarl 3. comma 2 del Decrlo Legislatve n. 301283

INF/MAL. PROFESSIONALE 20/ BIS

Chiave Gestionale: 1864105752120
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D,P.R. 30/6/1865, n 1124}

Denuncia df infortunio e df malattia professionale

1.1 - Lavorateri industriali,agricoli subordinali a tempo indeterminato e favoratori addatfi alla navigazione marittima ed alfa pesca
marithima.

L'assicurato deve immediatamente informare 7 datore di tavoro, il prepasto all'azienda, o # comandante defla nave per i
favoratori del settore marittimo di qualsiasi infortunio occorsogli afinché questi possa presentare al'NAIL la denuncia di
infortunio entra 2 giorni dala ricezione dei tifetimenti del certificato medico da parte del favoratore (il numero identificativo
del certificato, la data della sua emisstone « 1 giorni di pragnosi relativi afevento).

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere inoltrata ai predett] soggetti entro 15 giomi dala manifestazione.

Il datore di lavora, il preposto al'azienda, o il comandante della nave per i lavoratori de! seftore marittimo, a sua voita, deve
presentare la denuncia delfla malattia al'INAIL entro § giorni dalla ricezione dei riferimenti del certificato medico.

In entrambe le ipotesi anzidette, linosservanza del'assicurato determina la perdita del diritto alindennitd per inabilita
temporanea assoluta per | giorni antecedenti la data di notifica al datore dilavoro (artt, 52 8 53 T.U.).

1.2 - Lavaratori agricoli autonomi e subordinati a tempe determinato.

Il lavoratore subordinato deve immediatamente informare il datere di lavaro o il preposto al'azienda di qualsiasl infortunio
occorsogli (241 T.U.).

Per i lavoratori agricoli autonomi, (coltivator] diretti, coloni e mezzadri) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) Fobbligo di
denuncia & posto a carico del titolare del nucleo di appartenenza deffinfortunato. Se il lavoratore agricele attonomo sl trovi
nelimpossibilitd di provvedere ala predetta denuncia, i medico che abbia per primo constatato le conseguenze
delfinfortunio & ohbligato a dame notizia all'lnail entro le 24 ore. :

Per | lavoratori agricoli dipendenti & tempo determinato & obbligate ala denuncia dsl datore di favoro. (D.M. 29 maggio
2001, n.13867).

In caso di malattia professionals il lavoratore agricolo autonomo e guelle subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico ta malattia entro 15 giomi dala data di astensione dal lavoro,affinché questi possa presentare alINAIL
la relativa denuncia entro 10 giorni successivi (251 T.U.) e, in caso di inosservanza, l'assicurato perde il diitte allindennita
per inabilith di temporanea asscluta per i glomi precadenti quello della denuncia-al medico.

Decorrenza delfindennita per inabilita temporanea assoluta.

Lindennita per inabilitd temporanea assoluta decorre dal 4° glorno successive a quello in cul & avvenute linfortunio o si &
manifestata la malattia professionale.l primi 3 giorni senc indennizzati dal datore di favoro.

Agli addetti alia navigazione marittima ed alla pesea marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che cotoportino
Vinabilita temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennita giornalieradal giormo sucecessivo ala data dalio sbarca

Per i lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove I'assicuraio ritardi pits di tre glornl a ricotrere alla
visita medica, viene considerata come data dellinforlunio, quelia defla visita stessa per cul | quattro giorni decorrono da tale data.
{art.242).

Misura delfindennita per inabilita temporanea assoluta.

Fino al 90° giorne dinability assoluta al lavoro findennitd & pari al 80% dela retribuzione giornaliéra effettiva mediamente
percepita nei 15 giorni lavorativi precedenti I'evento, mentre dal 917 giorno, anche non consecutive, & elevata al 75% della stessa
retribuzione (artt. 68 e 213 T.U.).

Per i lavoratori agricoli autonomi, I'indennita & calcolata sulla retribuzione minimale gioraliera fissata per la generalitd dei
lavoratori dell'industria, {art. 14 legge 243/1993). '

Per i lavoratori agricoli subordinati a tempo determinato, l'indennita & calcolata sulla retribuzione giornaliera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decreto (art. 213 T.UL.).

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di Infortunio o malattia professionale che
comporting I'inabilita temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennita giornaliera .nella misura del 75% dela
retribuzione effettivamente goduta alla data dello sharco, annotata sul rucloflicenza.

Ad eccezione delle categorie per le quali sono stabilite retribuzionl convenzionali ai sensi delart. 118 T.U. {perscnale imbarcato
sule navi adibite ala pesca marittima), il datore di favoro deve comunicare alla competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamente corisposta” al laveratore nei 30 giomi precedenti lo sbarce con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche l'eventuale posizione particolare del marittimo (continuita rapporto di lavoro, comandata).

In caso di ricovero lstituto pud ridurre di un terzo Findennita maturata dalassicurato non coniugato e senza persene a carico. Per
gl addetti ala navigazione marittfima ed ala pesca marittima la facotd di ridurre 17indennita & limitata al valore convenzionale
della panatica {(art. 72 T.U.}.

Opposizicne avverso i provvedimenti delfistitulo.

Contro i provvedimenti emessi dalllstituto pdb essere avanzata opposizione.Se l'opposizione concerne il giudizio di natura medica
circa la durata definabilita o la misura del danne residuova allegato idoneo certificate medico (art. 104 T.U. e art 8 legge n.
533/1973).

Pag.2di 3




~

" » 5 - Assistenza deff'assicuralo.

L'assicurato pud curare | suoi rapporii con I'NAIL non solo personalriiente ma anche framite gli Enti di patracinio che prestano
gratuitamente consulenza e assistenza in maleria assicurativa e previdenziale,

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per gualsiasi chiarimento.
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TISTTUTO NAZIGHALE PER L'ASSICURAZIONE
CONIRG G INFORTULS SUL LAYORD

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG, VIA SALINELLA

74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail: TARANTO@POSTACERT.INAILIT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAILIT

TARANTO, 20/04/2018

Oggetio: Pratica di infortunio o malattia professionale n° 515328496 del 09/02/2018 Gestione: 1

occorso a LUIGI LATAGLIATA

AVVERTENZE

L'INAIL al fine di garantire un servizio pill sicuro per fa riscossione dalle
prestazioni economiche, prevede anche Facersdite in conto corrente bancars o
postale.
Dal 2013-il CUD per indennith di lemparanea pagata dallinail dirattamenta 2l
lavoratore & disponiblle sul sito www.inall.it. Il rilascia fn forma cartacea deve
easere ricklesto. Maggierl Informazion! sone reperibili nel predetto sito e possone
essere fichiests alle Sedi INAIL e al Contact Center {n. gratuito da rete fissa
803164, n, a pagamento da rete moblle 06164164).
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data di nasc. benef.;’ e
' 519 Saff Quast 0
Cod. Fisc. benef.: 00146330733 . 4
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
periodo indennizzata retribuzione aliquota . retribuzione glormi imparto giomi
giomaliera media applicata afia calcelata devido ART. 72
dal &l o convenzionals retribuzione
13/02/2018 | 13/04/2018 106,12 60 63,67 60 3.820,20
Tot. ndennita - . + = saldo - ritenuta riteniuta per impesta addizicnale = addizionale
acsont spese parziale rateo rendila art. 72 T.0, sul reddito regionale ) comunale
3.820,20] 1.082,39' 2.737 81
+ detrazione per + dannp
lavaro dipandente biclogico salde In EURO
2.737,81

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/97 IINAIL & considerato sostituto d'
pagamento dellindennitd di temporanea al lavoratore inforiunato o tecnopatice, che at fini |

reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto INAIL, in tale qualita di sostituto d'imposta, al'atto del pagamento delli
provvede a calcolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF (comprensiva defl'addiziona

NOTA INFORMATIVA

addizionale comunale) nefla misura indicata con il presente modulo.

Qlualora il pagamento dell'indennita di tem

L'importo & erogato a titolo di acconto per il periodo sopra indicato con riserva di eventuali conguagli.

imposta in rapporto al
RPEF & assimilato al

ndennitad di temporanea
le regionale ed eventuals

poranea al'infortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virtd

del'articolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), l'assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente

sffettuato dal datore di lavoro medesimo.

Il responsabile del provvedimento

MANDALA' GIUDITTA

Fima autografa a mezzo stampa, ai sensi e per gii effetli gelart 3, camma 2 del Decrelo Legislative n. 39/1263

INF /MAL. PROFESSIONALE 20/ BIS

Chiave Gestionale: 18641056422400
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRC GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
{Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

Denuncia di infortunio & & malaitia professionale

1.1 - Lavoratori industriafi, agricoli suberdinati a lempo indeforminato e lavoratori addett alia navigazione marittima ed alla pasca
marittima.

U'assicurato deve immediatamente informare i datore di lavoro, il preposto al'azienda, o il comandante dela nave per i
lavorateri del settore maritfime di qualsiasi infortunio oceorsogli affinché questi possa presentare afINAIL la denuncia dj
infortunio entro 2 giorni dala ricezione dei riferimenti del certificato medico da parte del lavoratore (il numero identificative
dei certificato, la data della sua emissicne e | glorni di pragnasi relativi all'evento).
in caso di malattia professicnate 1a denuncia deve essere inoflrata ai predetti soggetti entro 15 giorni dala manifestazione.
Il datore di lavorq, il preposto al'azienda, o il comandante dela nave per i lavoratori del settore marittimo, a sud volta, deve
presentara fa denuncia deffa malattia al'INAIL entro 5 giorni dalla ricezicna del riferimenti del certificato medico.

. In entrambe le ipotesi anzidette, lnosservanza del'assicurato determina la perdita del dirifto allindennita per inabilita
temporanea assoluta per | giomi antecedenti la data di notifica al datore di lavoro (artt. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordipati a tempo delerminato.

i lavoratore subordinate deve immediatamente informare il datore di Javore o il preposto al'azienda di qualsiasi infortunio
occorsogli (241 T.40).

Per i Javoratori agricoll autonom, (coltivatori diretti, colon] e mezzadfi) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) t'obblige di
denuncia & pasto a carico del titalare de! nucteo di appartenenza dellinfortunato. Se il lavoratore agricole autonomo si trovi
nelimpossibilitd di provedere ala predetta denuncia, il medico che abbia per primo constatato le conseguenze
dell'infortunio & obbligato a darne notizia ail'lnail entro le 24 ora.

Per i lavoratori agricoll dipendenti a tempo determinato & obbligato ala denuncia de! datore di lavoro. (D.M. 29 maggioc
2001, n.13987), .

In caso di malattia professionale il laveratore agricolo autonomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malattia entro 15 giomi dalla data di astensione dal lavoro,affinché questi possa presentare al INAIL
la refativa denuncia entro 10 gioml successivl (251 T.U.) e, in caso di inosservanza, l'assicurato perde il diritto alindennita
pet inabillta di temporanea assoluta per i glorni precedenti quelo della denuncia al medico.

Decorrenza delfindennita per inabilita temporanea assaluta.

Llindennita per inabilita temporanea assoluta decorre dal 4° giomo successivo a quetio in cul & avvenulo linfortunio o si &
manifestata la malattia professionale.| primi 3 giomi sono indennizzati dal datore df lavoro.

Agli addetti alla navigazicne marittima ed afia pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che comperting
linabilita temporanea assoluta dal lavaro viene corrisposta una indennita giornalieradat giorno successivo alla data dello sbarso

Per i lavorator] agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove I'assicurato ritard pil di tre giorni a ricerrere alla
visita medica, viene considerata come data del'infortunio, quella defia visita slessa per cui i quattro giomi decorronc da tate data.
{art.242),

Misura dellindennita per inabiiita temporanea assofuta.

Fino al 80° giormno diinabilita assoluta al lavaro Findennitd & pari al 60% defla retribuzione giofnaliera effeltiva mediamente
percepita nei 15 glorni lavorativi precedenti 'evento, mentre dal 91° giorno, anche non consecutivo, & elevita al 75% della stessa
retribuzione (arit. 68 ¢ 213 T.U.).

Per i lavoratori agricoli autonomi, Iindennita & calcolate sula retribuzione minimale giornafiera fissata per [a generalita dej
lavoratorl dellindustria, (art. 14 legge 243/1993).

Per i lavoratori agricoli subordinati a tempo determinato, lindennita & calcolata sullg refribuzione giomaliera convenzionale
per pravincia fissata annuaimente con decreto {art. 213 T.0L).

Per gli addetti alla navigazione marittima ad alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che
comportino lhabilith temporanea assoluta dal lavore viense corizposta una indennith giomaliera nella misura del 75% dela
retribuzione effettivamente goduta ala data dello sbarce, annotata sul ruoloflicenza.

Ad eccezione delle categorie per le quali sono stabilite retribuzion! convenzionali ai sensi defart. 118 T.U. {personale imbarcalo
sulle navi adibite ala pesca maritima), i datore di lavoro deve comunicare ala competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamente conrisposta al lavoratore nei 30 giornf precedenti lo sbarco con la spacifica degli elementi refributivi richiesti
indicando anche i'eventuale posizions particotare def marittimo (continuita rapporto di lavoro, comandata).

In caso di rlcovero Istituto pué ridurre di un terzo Vindennitad maturata dalfassicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
gli addetti ala navigazione marittima ed allg pesca marnitiima la facoltd di ridurre 1?indennita & limitata al valore convenzionale
defla panatica (art. 72 T.L.).

Opposizione avverso i provvediment] deil'fstituto,

Contro i provvedimenti- emessi dal'lstituto pud essere avanzata opposizione.Se Popposizione concerne il giudizio di natura medica
circa la durata dellinabiiits o la misura del danno residuova allegate idoneo cedificalo medico {art. 104 T.U. e art. 8 legge .
§33/1973).
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5 - Assistenza delf'assicuralo.

L'assicurato pud curars | suoi rappoiti eon I'INAIL non solo personalmente m

a anche tramite gl Entf di patracinio che prestano
graluitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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ISTITUTC NAZIOMALE PER L'ASSICURAZICNE
CONTRO GLI INFORTUM SUL LAYORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA

74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mal. TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT
pec: TARANTO@POSTACERT.INAILIT

TARANTO, 27/03/2018

Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n° 515328496 del 09/02/2018 Gestione: 1

occorso a LUIG! LATAGLIATA

data di nasc. benef.:
Cod. Fisc. benef.: 00146330733

AVVERTENZE

LINAIL al fine dl garantive un servizio Pl slcuro per la riscossione delle
prestazloni econemiche, prevede anche laceredito In conto corrente bancario o
postale,

Dal 2013'H cup per Indennita di temporanea pagata dalftnall direttamente al
favoratore ¢ dispeniblle sul sito www.lnzILit, Il ritasclo In forma cartacea deve
essere richlesto. Maggiorl Infermazion] sena reperiblll nel predetto sito e possano
essere richleste alle Sedl NAIL e al Contact Center {n. gratulto da rete fissa
803184, n. a pagamento da rete moblle 08164164)
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Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
periods Indennizzalo retribuzione aliquota refribuzione glornt importa glomi
giornaliera media applicata alla calcolata dovuto ART. 72
dal al 0 convenzionals refribuzione
13/02/2018 | 01/03/2018 106,1 60 63,67 17 1.082,39
Tet. indennita - . + salde - ritenuta - ritenuta per - imposta - addizionale - addizionale
accont spese parziale rateo rendita art 72 T.L. sul reddite regionale comunale
1.082,3¢ 1.082.3
+ detrazions per + dzanno .
lavero dipendente biclogico saida in EURC
1.082,39
NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disp
pagamenito del'indennita di tem
reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto 'INAIL, in tale qualita di sostituto d'im
provvede a calcolare e a trattenere [a relativ
addizionale comunale) nella misura indicata

Qualora il pagamento dellindennita di te

del'articolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65),

effettuato dal datore di lavore medesimo.

osto dal Dec. Legislativo 314/97 I'NAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
poranea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al

posta, all'atto del pagamento del'indennita di temporanea
a imposta IRPEF (comprensiva del'addizicnale regionale ed eventuale
con il presente modulo.

mporanea al'infortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virth
I'assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Fima autograta amezzo stampa, al eepsi @ per gli effetti delart. 3, camma 2 del Decreta Legislatve n. 39/1093

Chiave Gestionale: 18641043150800 Pag. 1di1
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

1 - Denuncia di infortunio & di malattia professionale

1.1 - Lavoratori industriali agricoli subordinati a tempe indaterminato e lavoratori addetti alfa navigazione marittima ed alla pesca
marittima,

L'assicurato deve immediatamente informare il datore di lavoro, il preposto alfazienda, o Il comandante della nave per i
lavoratori del settore marittimo di qualsiast infortunio occorsogli affinché questi possa presentare al'lNAIL la denuncia dj
infortun_io entro 2 giomi dalla rice;io_ne dei'rif_erin?er_lli del cerfificato medico da parte del lavoratere (il numero identificativo

presentare la denuncia della malattia alINAIL entro 5 giorni dalta ricezione dei riferimenti del certificato medico.
In enframbe le ipotesi anzidette, l'nosservanza dell'assicurato determina [z perdita del diritto afindennita per inabilita
ternporanea assoluta peri giomi antecedenti la data di netifica al datore dj lavoro (artt. 52e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinali a fempo determinato.

Il lavoratore subcrdinato deve immediatamente informara il datore di lavoro o il Prepesto allazienda df qualsiasi infortunio
oceorsogli (241 T.U.).

Per i lavoratori agricoli autonomi, (coltivatori diretti, coloni e mezzadrf) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) I'obbligo di
denuncia é posto a carico de titolare del nucles di appartenenza delinfortunato. Se || lavoratore agricolo autonomo si trovi
nellimpossibilita dj provvedere alla predetta denuncia, il medico che abbia per primo constatato le canseguenze
del'infortunio & obbligate a darne rotizia al'lnail entro le 24 ore. '
Per i lavoratori agricoli dipendentf a tempo determinato & cbbligato alla denuncia del datore di lavore. {D.M. 29 maggio
2001, n.13967).

In caso di malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malattia entro 15 giomi dalla data di astensicne dal lavoro,affinché questi possa presentare al'INAIL
la refativa denuncia entro 10 giomi successivi (251 T.U) e, in caso di inosservanza, l'assicurato perde il diritto allindennita
per inabilita di temporanea assoluta per i giomi precedenti quello della denuncia al medicg,

2 - Decorrenza delfindennita per inabilita temporanea assoluta,

L'fndennité per inabiiitd temporanea assoluta decorre dal 4° giorno successivo a queflo in cui & avvenuto Pinfortunio o sl &
manifestata la malattia professionale. | primi 3 giorni sono Indennizzati dal datore di lavoro,

Agli addetli alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, rei casi di inforfunio o malattia professionale che compertino
linabilita temporanea assoluta dal lavore viene corrsposta una indennita glomalieradal giorno successivo alla data delo sharco

Per i lavoratori agricoli autonomj e subordinati a tempo determinato, ove Fassicurato ritardi pil di tre giomni a ricorrere ala
visita medica, viene considerata come data delinfortunio, quella della visita stessa per cui i quattro gicrni decorrono da tale data.
(art.242).

3 - Misura delf'indennita per inabilita temporanea assoluta.

Fino al 80° giomo d'inabilita assoluta al lavoro lindennita & pari al 60% della refribuzione giornaflera effeftiva mediamente
percepita nei 15 giorni lavorativi precedenti fevento, mentre dal 91° giorno, anche non consecutivo, & elevata al 75% della stessa
retribuzione (arit. 68 e 213 T.L.),

Per i lavoratori agricoli autonomi, findennita & calcolata sulla refribuzione minimale giomaliera fissata per la generality det
lavoratori deffindustria, (art. 14 legge 243/1993).

Per i lavoratori agricoli subordinati a tempo determinato, Findermnity & calcolata sulla retribuzione giomaliera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decreto (art. 213 T.U.).

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che
comportino linabilitha temporaneca assoluta dal lavaro viene corrisposta una indennita giomnaliera nella misura del 75% defa
retribuzione effettivamente goduta ala data dello sbareo, annotata sul ruolo/licenza.

Ad eccezione dele categorie per le quali sono stabilite retribuzioni convenzienali ai sensi del'art. 118 T.U. (personale imbarcato
sulle navi adibite alla pesca marittima), il datore di lavoro deve comunicare alla competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamente corrisposta al lavoratore nei 30 giomi precedenti lo sharco con Ia specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche I'eventuale pesizione particolare del marittimo (continuita fapporto di lavoro, comandata).

In caso di ricovero [lstituto puc ridurre di un terzo lindennita maturata dalfassicurato non coniugato e senza persone a earico. Per
4li addett! alla navigazione marittima ed aja pesca marittima la facolt3 dj ridurre 17indennita & limitata al valore convenzionale
dela panatica (art. 72 T.U).

4 - Opposizione avverso i provvedimenti delfistituto.

Contro i provvedimenti emessi dall'lstituto pud essere avanzata opposizione.Se Fopposizione conceme |l giudizio di natura medica
cirea la durata dellinabilita o la misyra det danno residuova allegato idoneo certificato medico (@l 104 TU. e art. 8 legge n.
533/1973).
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" 5 - Assistenza dell'assicurato,

L'assicurate pud curare i suoi rapporti con I'NAIL nen so

lo persenalmente ma anche trarmite gli Enti di patrocinio che prestano
gratuitamente consulenza e assistenza in maleria assicura

tiva e previdenziale,

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale é a disposizione per qualsiasi chiarimento,
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towraLnhric AL AL LIASHESSIONS AT INALL €O Yosta Elettron...

: Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18641043150800@pomplus.inail.it]

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

Data: 28/03/2018 7.58
A: AMAT@PEC AMAT.TAIT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 28/03/2018 alle ore 07:58:40 (+0200} il messaggio ~
"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
(186410431508008pomplus.inail.it]" & stato inviato da

"aute taranto@massivo.pec.inail.it"

indirizzato a:

AMATEPEC.2AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: A6E83580—46C1—96C7—77B7—F4ODCA980609@telecompost.it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18641043150800@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail. it

Data: 28/03/2018 7.57

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

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

Allegatl: -~ - - - — oo o e —
postacert.eml| | 79.4 KB
18641043150800. pdf ' © 79.1KB
daticert.xm| . 838 bytes

1dil 28/03/2018 10.25






LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

PICUNO MIRKO

Data Infortunio 24/02/2018

Infortunio dal 25/02/2018

[Infortunio al 11/03/2018

GG Infortunio 15

GG Carenza 3

GG C/Inail 12

Importi Anticipati c/Inail 59,90 658,94

Importi c/Azienda erogata 17,46 3,58|

Periodo Anticipi mar-18 apr-18

Retribuzione di Riferimento 71,38 856,56

Indennita c/Inail definitiva 718,92(Codice 630

Indennita c/Inail erogata ~ 718,84|Codice 241

Indennita c/Inail da erogare - 0,08

Indennita c/Inail da recuperare

Integrazione c/Azienda erogata 21,04

Integrazione c/Azienda spettante 64,89 _

Integrazione c/Azienda da erogare ~ 43,85|Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare ~ |Codice 366 43,93

Cedolino x Conguaglio

ago-18




LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

PICUNO MIRKO

Data Infortunio 24/02/2018

Infortunio dal 25/02/2018

Infortunio al 11/03/2018

GG Infortunio 15

GG Carenza 3

GG Cllnail 12 o

Importi Anticipati ¢/Inail 59,90 658,94

Importi c/Azienda erogata 17,46 3,58

Periodo Anticipi mar-18 apr-18

Retribuzione di Riferimento 71,38 856,56

Indennita c/Inail definitiva 718,92(Codice 630

Indennita c/Inail erogata 718,84|Codice 241

Indennita ¢/Inail da erogare 0,08

Indennita c/Inail da recuperare ,

Integrazione c/Azienda erogata - 21,04

Integrazione c/Azienda spettante 64_.89,

Integrazione c/Azienda da erogare - 43,85|Codice 487 _ Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare ‘[Codice 366 43,93

Cedolino x Conguaglio

ago-1 8




IINY VI8

FSTITUTO NAZICRALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRS GLIIHNFQRTUR) SUL LAYORO

Sede di TARANTO -

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA

74121 TARANTO TA
telefono:699/7322111

e-mail: TARANTO@POSTACERT. INAIL.IT

AVVERTENZE
L'INAIL al fine di garantire un servizlo pia sicuro per la riscossione delle
préstazionl economiche, preveds anche Faccredito In conto corrante bancario o
postate.
Dal 2013 it CUD per indennity o temporanea pagata dallinall direttamante al

laveratore & diaponibile sul sito www.inailit. Il rilaselo In forma cartacea dove
egsare rich 0, Maggior? Inf ionl sono reperiblli nel predetto sito e possoNe

essere richiaste alls Sedl INAIL ¢ 2! Contact Genter {n, gratuito da rete fissa
BD3164, n. a pagamento da rete mobite 061641 64).

) t
Eaenda per Is enotijs aell'a

@i di Taranto

P

pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT
2 ’

AMAT. SP.A. L Aanse Deegaty s

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT v Biretiore Ganeralg &

A Direkose Amminisialivg o

‘;{ Bretiors Tecmieg 0

2 Lonali 1 Conlrath -

4 Commercial/ taigtng o

U3 Corsehitts Blanciy g

=53 ESstizin/ Sosta O

TARANTO, 13/03/2018 o bmatca) Staffeg )
e E&-nwenzinneﬁecnjca £

Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n° 515328725 del 24/02/2018 Gestionerg_ﬁ?;l Ogi'fieumrfr?ip ) Sm/.r"'

occorso a MIRKO PICUNO 35 UcoRlnera o
data di nasc. benef.: ¥ Sl of o

Cod. Fisc. benef.: 00146330733 —0

Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
periode indennizzato retribuzione allquota refribuzions glom? imposto giornt
giomaliera media applicata ala calcofata dovutp ART. 72
dat al & convenzionate refrbuzione
28/02/2018 | 11/03/2018 99,85 60 59,61 12 718,9
Tot. Indennitd . = Icf - ) ita - i - i ta - ddizional ddizi
o ndemn acoonti ' spesa lp::zi;a rm:::a::ndi!a rar:n;;a ‘I‘plit El:T fecdsdilo aregliza?;?aa ac:mzl:)ont;alx;e
718,92 299,55 4193 I
+  detrazione per + danno salda in EURO

lavoro dipendenty biologlco

419,37,

NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/97 I'INAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
pagamento dellindennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al
reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto INAIL, in tale qualita di sostituto dimposta, al'atto del pagamento dellindennitd di temporanea
provvede a calcolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF (comprensiva dell'addizionale regionale ed eventuale
addizionale comunale) nella misura indicata con ii presente modulo.

Qualora il pagamento dellindennita di temporanea allinfortunio venga anticipato dal datore di favoro in virtlt
def‘articolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), Fassoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente
effettuato dal datore di lavoro medesimo.

Il responsabile del provvedimento
RUSSO MARIA ANGELA

Fima autografa 3 mezzo slampa, 8l sansi & per git effoti delart. 3, comma 2 del Decrela Legistative n. 39/1993

Chiave Geslionale: 18841035580400 Pag. 1di1
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVOROQ
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124}

1 - Denuncia of infortunio e df malattia professionale

1.1 - LaveraloH industriali, agricolil subordinati a tempo indeterminato e lavorafori addetti alla navigazione marittima ed alla pesca
arittima.

L'assicurato deve immediatamente informare il datore di lavoro, I praposto allazienda, o il comandante dela nave per |
lavoratori del settore maritimo di qualsiasi Infortunio occorsogli affinché questi possa presentare allINAIL Ja denuncia di
Infortunio entro 2 giorni dala ricezione dei riferimenti del certificato medico da parte del lavoratora (il numera identificativo
del certificato, la data della sua emissione e giorni di prognosi relativi al'evento).

in caso di malattia professionale la denuncia deve essere inolirata ai predetti soggetti entro 15 glomi dalla manifestazione.

Il datore di lavaro, il prepesto al'azienda, o if comandante defla nave per i lavoratori del settore maritlimo, a sua volta, deve
presentars la denuncia della malattia aPINAIL entro & giorni dalla ricezione dei riferimenti del certificato medico.

In entrambe le Ipofesi anzidefte, linosservanza del'assicurato determina la perdita del diritto alindennita per inabilita
temporanea assaluta per i giorni antecedenti la data di notifica al datore di lavoro {artt. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato.

Il lavoratore subordinato deve immediatamente informare I datore df lavoro o il preposto al'azienda di qualsiasi infortunio
occorsogli (241 T.U.)

Per I lavoratori agricoli autonomi, (coltivatori diretti, coloni e mezzadtl) (D.M. 29 magglo 2001 N.13967) 'obbligo di
denuncia & posto a carico del titolare del nucleo di appartenenza dellinfortunato. Se |l lavoratore agricole autononio si trovl
nell'impossibilita di prowwedere ala predetta denuncia, il medico che abbia per primo constatato le conseguenze
delinfariunio & obbligate a dame notizia all'inail entro fe 24 ore,

Peri Iavoregori agricoli dipendenti a tempo determinato & obbligato ala denuncia del datore di lavoro. (D.M. 29 maggio
2001, n.13987),

In caso di malattia professionale il laveratore agricolo autonomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malattia entro 15 giorni dalla data di astensione dal lavero affinché questi passa presentare al'INAIL
la relativa denuncla entro 10 giormni successivi (251 T.U.})e, in caso di incsservanza, Fassicurato perde il diritto allindennita
per inabiliti di temporanea assoluta per | giomni precedenti quefo della denuncia al medico.

2 - Decorrenza dellindennita per inabilits femporanea assoluta.

L'indennitd per inabilita temporanea asscluta decorre dal 4° glorno successivo a queta in cul & avvenuto linfortunio o si &
rranifestata ia malattia professionale.l primi 3 giori sono indennizzati dal datore di lavoro.

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che compartino
Finabilita temporanea asscluta da! iavoro viene corrisposta tna indennita giornalieradal giormo successivo alla data dells sbarco

Per i lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove 'assicurato ritardi pili di tre giorni a ricorreré ala
visita medica, viene considerata come data del'infortunio, quella della visita stessa per cui | quattro glorni decorrono da tale data,
(art.242).

3 - Misura deilindennita per inabfiita temporanea assoluta.

Fino al 80° giomo dinabilitd assoluta al lavero Findennita & pari al 0% dela retribuzione giornaliera effeftiva mediamante
percepita nei 15 giom lavoralivi precedenti Pevento, mentre dal 91° giorno, anche non consecutivo, & elevata al 75% dela stessa
retribuzione (artt. 68 e 213 T.U.).

Per | lavoratori agricoli autanomi, l'indennita & calcolata sulla retribuzione minimale giornaliera fissata per la generalita dej
lavoratori dellindustria, (ar. 14 legge 243/1 993).

Per | lavoratori agricoll subordinatl a tempo determinato, lindennita & calcolata suba retribuzione giornaliera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decreto (art. 213 T.U).

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nel casi di infortunio o malattia professionale che
comporting linabilith temporanea asseluta dal lavoro viene corisposta una indennita giornaliera nela misura del 75% dela
retribuzione effettivamente goduta alla date delo sharco, annotata sul ruoloflicenza,

Ad eccezione delle categorie per le quall sono stabilite retribuzion! convenzionali ai sensi delart, 118 T.U. (personale imbarcato
sulle navi adibite alla pesca marittima), il dators di lavoro deve comunicare alla competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamente corrisposta al lavoratore nei 30 giorni precedenti fo sbharco con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche I'eventuale posizione particolare del marittimo (continulta rapporte di tavoro, comandata).

In caso di ricovero Pistituto pud ridurre di un terzo Findennita maturata dallassicurato non conjugato e senza persone a carico. Per
gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima la facolla di ridurre |?indennitd & limitata al valore convenzionale
defla panatica {art. 72 T.U.).

4 - Opposizione avverso i provvedimenti dell'fstituto.

Contro i provvedimentt emessi.dal'lstituto pud essere avanzata opposizione.Se I'opposizione concerne il giudizio di natura medica
circa fa durata dellinabilitd o fa misura del danno residuova alegato idoneo certificato medico (art, 104 T.U. e art. 8 legge n.
533/1973).
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5 - Assistenza delf'assicurato.

L'assicurato pud curare | suoi rapporti con IINAIL noh solo personalmente ma

anche framite gli Enti di patrocinio che prestano
gratuitamente consulenza e assistenza in maleria assicurativa e previdenziale.

Presso {utte le sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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* AVVERTENZE
I:I m t‘ |:| |l| LINAIL 21 fine dl garantire un servizio plil sicure per la riscosslone delle
prestazlon] economiche, prevede anche l'accredito In conto corrente bancarlo o
ISHTUTG NAZIO NALE PER UASSICURAZIONE pestale.

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO Dal 2013 Il CUD per Indennitd di temporanea pagata dallinall direttamente al
Sede di TARANTO ’ lavoratore & disponibile sul sito www.inall.it. Il cifasclo In ferma cartacea deve

essere richlesto. Magglorl Informazionl sono reperiblll nel predetto sito e pessono
VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA essere richleste alle Sedl INAIL e al Contact Center (n. gratulto da rete fissa

74121 TARANTO TA 803164, n. a pagamento da rete moblle 05164164).
telefono:099/7322111 Sy y—
e-mail:- TARANTO@INAILIT f icidn g0 o e ATy R
pec: TARANTO@POSTACERT.INAILIT . 4 5‘ 4 l}
Pmln,
<l 07 M&R 2018
A.M.A.T. S.P.A. pﬂ ’\(‘mﬁ":}gﬁv—\ o
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT 08 Osds2Crmh Il
oA DEdmAmmERTTR) O
DT Oetenhodms fu}
UAP Aspsfi [Comtei n
UCH Comrmrislal Padidng o
UGB Comtah®id Insho oj
UES Cenclinilng }
TARANTO, 06/03/2018 WS Ehedoy /S o
) . ] ] ) . AT Blmespinal=xia 0
Oggetto: Pratica di infortunio o maiattia professionale n° 515328725 del 24/02/2018 Gestione: 118 piowe e
occorso a MIRKO FICUNO UAG %1@4{";"%‘! BrhE b
data di nasc. benef.: g?g S‘iﬁl&?’?g’m E
Cod. Fisc. benef.: 00146330733 y
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese /
periodo indennizzato retribuzlone aliquata refribuzione giormi imparto N gioml
glornaliera medla applicata alla calcolata dovute ART. 72
daf al oconvenzionale - refricuzione
28/0212018 | 04/03/2018 99,85 60 59,91 5 299,55
Tob Indennita - . + = saldo - ritenuta - iitenuta per - imposta - addizionale - addizlonale
accont spese parziale rateo rendita art 72T.U. sul reddito regicnale cemunale
289,55 299,5
 nortone . biotogen salda in EURO
299,55

NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto disposto dal Dec. Legislativo 314/97 I'INAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
pagamento dellindennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al
reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto I'NAIL, in tale qualita di sostituto dimposta, al'atto del pagamento dellindennita di temporanea
provvede a calcolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF (comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale
addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo.

Qualora il pagamento déllindennita di temporanea al‘infortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virtl

del'articolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/85), ['assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente
effettuato dal datore di lavoro medesimo.

Il responsabile del provvedimento
RUSSO MARIA ANGELA

Firma aulografa a mezzo stampa, ai $+n4l e per gl effetti deFart. 3, eomma 2 def Decreto Legislativo n. 33/1893
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

1 - Denuncia df infortunio e di malattia professionale

1.1 - Lavoratori industriali agricoli subordinali a fempo indeferminato e lavoratori addetfi afla navigazione marittima ed alfa pesca
marittima.

L'assicurato deve immediatamente informare il datore di lavoro, il preposto al'azienda, o il comandante della nave per i
lavoratori del settore marittimo di qualsiasi infertunio cccorsogli affinché questi possa presentare allINAIL la denuncia di
infortunio entro 2 giomi dalla ricezione dei riferimenti del certificato medico da parte del lavoratore (il numere identificative
del certificato, la data della sua emissione e i giomi di prognosi relativi al'evento),

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere inoltrata ai predetti soggetti entro 15 giomi daka manifestazione.

Il datore di lavore, il preposto al'azienda, o il comandante della nave per i lavoratori del settore marittimo, a sua volta, deve
presentare la denuncia defa malattia al'INAIL entro 5 giomi dala ricezione dei riferimenti del certificato medico,

In entrambe le ipotesi anzidette, lnosservanza dell'assicurato determina la perdita del diritto alindennita per inabilita
temporanea assoluta per i giorni antecedenti [a data di notifica al datore di lavoro (artt. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinafi a tempo determinato.

1l lavoratore subordinato deve immediatamente informare il datore di lavoro o il preposto allazienda di qualsiasi infortunio
occorsogli (241 T.U.).

Per { lavoratori agricoli autonomi, (coltivatori diretti, coloni e mezzadr) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) l'obbligo di
denuncia & posto a carico del titolare del nucleo di appartenenza delinfortunato. Se il lavoratore agricolo autonomo si trovi
nellimpossibilitd di provvedere alla predetta denuncia, il medico che abbia per primo constatato le conseguenze
dell'infortunio & obbligato a darne notizia al'lnail entro le 24 ore,

Per i lavoratori agricoli dipendenti a tempo determinato & obbligato alla denuncia del datore di lavoro. (D.M. 29 maggio
2001, n.13967).

In caso di malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malattia entro 15 giomi dala data di astensione dal lavoro,affinché questi possa presentare al'lNAIL
la relativa denuncia entro 10 giomi successivi (251 T.U.) e, in caso di inosservanza, I'assicurato perde il diritto alindennita
per inabilita di temporanea assoluta per i giomi precedenti quelio della denuncia al medico.

2 - Decorrenza dellindennita per inabilita temporanea assoluta.

L'indennita per inabilith temporanea assoluta decorre dal 4° giorno successivo a quello in cui & avvenuto linfortunio o si &
manifestata la malattia professionale.! primi 3 giorni sono indennizzati dal datore di lavero.

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di inforfunio o malattia professionale che comportino
linabilita temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennita giomalieradal giomo successivo alla data dello sharco

Per i lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove 'assicurato ritardi pill di tre giomni a ricorrere afa
visita medica, viene considerata come data del'infortunio, quella dela visita stessa per cui i quattro giorni decorreno da tale data.
{art.242),

3 - Misura delfindennita per inabilita temporanea assoluta.

Fino al 90° giomo d'inabilith assoluta al lavoro lindennitd & pari al 60% della retribuzione giernaliera effettiva mediamente
percepita nei 15 giomi lavorativi precedenti 'evento, mentre dal 91° giorno, anche non consecutivo, & elevata al 75% dela stessa
retribuzione (artt. 68 e 213 T.U.).

Per i lavoratori agricoli autonomi, lindennita & calcolata sulla retribuzione minimale giomaliera fissata per [a generalita dei
lavoratori deflindustria, (art. 14 legge 243/1993).

Per i lavoratori agricoli subordinati a tempo determinato, lindennita & calcolata sulla retribuzione giomaliera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decreto (art. 213 T.U.).  °

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che
comportina [inabilita temporanea assoluta dal lavoro viene comisposta una indennitd giomaliera nella misura del 75% delia
retribuzione effettivamente goduta alla data dello sbarco, annotata sul ruolo/licenza.

Ad eccezione delie categorie per le quali sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi dellart, 118 T.U. (personale imbarcato
sulle navi adibite alla pesca marittima), il datore di lavoro deve comunicare alla competente Sede Inail, la retribuzione
effettivamente corrispesta al lavoratore nei 30 giomi precedenti lo sbarco con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche l'eventuale posizione particolare del marittimo (continuita rapperio di lavoro, comandata).

In caso di ricovero ['lstituto pud ridurre di un terzo lindennita maturata dal'assicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima la facolta di ridurre [7indennita & limitata al valore convenzionale
dela panatica (art. 72 T.U.).

4 - Opposizione avverse i provvedimenti dellfstituto.

Conlro i provvedimenti emessi dall'Istituto pud essere avanzata opposizione.Se l'opposizione conceme il giudizio di natura medica
circa la durata delinabilita o la misura del danno residuova allegato ideneo certificate medico (art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
533/1973).
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5 - Assistenza delf'assicurato.

L'assicurato pud curare i suoi rapporti con I'IlNAIL non solo personalmente ma anche tramite gli Enti di patrocinio che prestano
gratuitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale,

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento,
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POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettron...

QOggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18641032240800@pomplus.inail.it]

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

Data: 07/03/2018 7.02

A: AVAT@PEC.AMATTA.IT

Messaggio di posta certificata )

Il giorno 07/03/2018 alle ore 07:02:52 (+0100) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18641032240800C8pomplus.inail.it]™ & stato inviato da

"auto tarantoBmassivo.pec.inail.it"”

indirizzato a:

AMATQRPEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Tdentificativo messaggio: 924E31F1-51A9-DCDA-D3B6-8A6842ECOAC3Rtelecompost. it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18641032240800@pomplus.inail .it] -
Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 07/03/2018 7.02

A: AMAT@PEC.AMATTAIT

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

- Allegati:
postacert.em| 79.8 KB
18641032240800.pdf 79.5 KB
daticert.xml 838 bytes ~

1dil 07/03/2018 8.14
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LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

LONGO ROMOLO

Data Infortunio 03/03/2018

Infortunio dal 04/03/2018

Infortunio al 18/03/2018

GG Infortunio 15

GG Carenza 3

GG Cllnail 12

Importi Anticipati c/Inalil 464,97

Importi c/Azienda erogata 205,93

Periodo Anticipi apr-18

Retribuzione di Riferimento 61,64 739,68

Indennita c/Inail definitiva 670,56|Codice 630

Indennita c/Inail erogata 464,97 |Codice 241

Indennita ¢/Inail da erogare 205,59

Indennita c/Inail da recuperare o

Integrazione c/Azienda erogata 205,93

Integrazione c/Azienda spettante 1,26

Integrazione c/Azienda da erogare Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare 204,67 |Codice 366 0,92
Cedolino x Conguaglio ago-18




LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE; PROTOTIPO

LONGO ROMOLO

Data Infortunio 03/03/2018

Infortunio dal 04/03/2018

Infortunio al 18/03/2018

GG Infortunio 15

GG Carenza 3

GG CfInail 12

Importi Anticipati c/Inail 464,97

Importi c/Azienda erogata 205,93

Periodo Anticipi apr-18

Retribuzione di Riferimento 61,64 739,68

Indennita c/Inail definitiva 670,56|Codice 630

Indennita c/Inail erogata 464,97|Codice 241

Indennita c/Inail da erogare 205,59

Indennita ¢/Inail da recuperare

Integrazione c/Azienda erogata 205,93

Integrazione c/Azienda spettante 1,26

Integrazione c¢/Azienda da erogare Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare 204,67 (Codice 366 0,92

Cedolino x Conguaglio

ago-18




AVVERTENZE
H H I ia D IL LINAIL af fire di garantire un servizlo piil eleuro per la riscossiona delle
presiationi econemiche, prevede anche I'accredito in conto corrente bancario o
ISTITUTG NAZIONALE PER L'ASSiCURAZIONE postale.
CONTRG GLI FNFORTURI SUL LAYORO Dal 2013 il CUD per indennitd di temporanea pagata dallinall direttamente al
H 1 t & disponibil I sit inailit. IT rilascia fn forma cartacea di
Sede di TARANTO :svs‘:;t:ir:hiestu.pl‘;aggl:ﬂsll:nf:n:am s::m reperi'hai!l n:I :redeno silo e poss:::
VIA PL'N]O, ANG, VlA SALINELLA essefe Hohieste alle Sedi INAIL e al Contact Center (n. gratuito da rote fissa
74121 TARANTO TA 803164, n, a pagamento da rete mobile 06164164).
telefono:099/7322111
e-mail. TARANTO@POSTACERT.INAILIT ”
pec. TARANTO@POSTACERT.INAILIT Prarn 7 35% o
721 13 Moists nel'as 2 d Taranio
R n ? %
AMAT. SP.A. s L8 MRG0
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT S e Do
L3 Diefeve Gongralp
T Teetore Amninistatvg
33 Beciere Tepnien
2

B Retalf f Sontaiti

;ﬂzg Copmareils ) Mareling

A28 Cantabie B
TARANTO, 26/05/2018 B Es&,ﬁiﬁ‘?gi;;;‘”"
. ) _ A8 Inbmatoa ) Sigisisa
Oggetto: Pratica di infortunio o malatfia professionale n° 515328831 del 03/03/2018 Gestione: 11 O Manvienzione 1 Teenica 5
occorso a ROMOLO LONGO vy ol
data di nasc. benef.: W ?mnenna SNSTRim
Cod. Fisc. benef.: 00146330733 i

Dooooopog

Q1o

Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
periodo indennizzate retsibuziona efiquota retribuziore glomi
g liera media applicata ala calcolata
dat al o convenzionale retribuziong

07/03/2018 | 18/03/2018 83,14 60 55,88 12 670,56

Tot. indennita - . + = saldo - ritenuta - ritenuta per - imposta addiz jpnale - addizionale

acgonti spese parZiale raleo rendita art 72T.0, sul reddito regicasle comunale
670,56 670,5

+ delrazione per  + darno .

lavora dipandente bivlogico saldain EURO

670,5

NOTA INFORMATIVA

A seguito di quanto dispasto dal Dec. Legislativo 314/97 I'NAIL & considerato sostituto d'imposta in rapporto al
pagamento dellindennita di temporanea al lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al

reddito da lavoratore dipendente.

Pertanto INAIL, in tale qualita di sostituto d'imposta, al'atto del pagamento dellindennita di temporanea
provvede a caicolare e a trattenere la relativa imposta IRPEF (comprensiva delladdizionale regionale ed eventuale
addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo.

Qualora il pagamento dellindennita di temporanea allinfortunio venga anticipato dal datore di lavoro in viri
del'articolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), l'assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente

effettuato dal datore di lavoro medesimo.

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma autografa 8 mezzo stamps, al sensl & per gil affctli delant, 3, tomma 2 del Decrelo Legfslative n, 301393

INFJMAL. PROFESSIONALE 20/l BIS Chiave Gestionale: 18641073919200 Pag. 1di1
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DISPOSIZION| PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
(Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1865, n 1124)

Denuncia di infortunio e di malattia professionale

1.1 - Lavorator industriali,agricofi subordinalf a tempe indeterminato e lavoratori addetti alfa navigazione mariltima ed alla pesca
marittima.

L'assicurato deve immediatamente informare il datore di lavoro, 1 preposto af'azlenda, o il comandante della nave per i
lavoratori del seftore marittimo di qualsiasi inforlunio occarsogli affinché quest possa presentare allINAIL 1a denuncia di
infortunio entre 2 giorni dala ricezicne del riferimenti del certificato madico da parte del lavoratore {il numero identificativo
del cerfificato, Ia data defa sua emissione e 1 giomni di prognosi relativi alevento).

In caso di malattia professionale la denuncia deve essere incltrata ai predetti soggetti entra 15 glomi dala manifestazione.

Il datore di lavoro, il preposto al'azienda, o il comandante della nave per i laveratori del settore marittimo, a sua volta, deve
presentare la denuncia dela malattia al'INAIL entro 5 giorni dafa ricezione dei riferimenti del certificato medico.

In entrambe Io ipotesi anzidette, l'nosservanza delfassicurato determing la perdita del diritlo alfindennita per inabilita
temporanea assciuta per i giorni antecedenti la data di notifica al datore di tavoro (artt. 52 e 53 T.U.).

1.2 - Lavoratori agricoli autonomi e subordinali a lempo determinato.

Il lavoratore subordinato deve immediataments informare [ datore di lavaro o il preposto ali'azienda di qualsias infortunio
accarsogli (241 T.U.).

Per i lavorateri agricoli autonomi, (coltivatori diretti, colonl e mezzadrl) (D.M. 29 maggio 2001 N.13967) I'obbligo di
denuncia é posto a carico del titolare del nucleo di appartenenza dellinfortunato. Se il lavoratore egricolo autonomo si trovi
nellimpossibilita di provvedere ala predefta denuncia, | medico che abbia per primo conslatato le conseguenze
del'infortunio & obbligato a dame notizia al'inail entro le 24 ore.

Per i lavoratori agricoli dipendenti a tempo determinato & obbligato ala denuncia del datore di lavoro. (D.M. 29 maggio
2001, n.13967).

In caso di malattia professionale il lavoratore agricolo autonomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare a1 medico la malattia entro 15 giomi dalla data di astensione dal lavoro,affinché questi possa presentare all'INAIL
la relativa denuncia entro 10 giomi successivi {251 T.U.) e, In caso di inosservanza, Tassicurato perde if diritto al'indennita
per inabilith di temporanea assoluta per i giomi precedenti quelo dela denuncia al medico.

Decorrenza dell'indennita per inabllitd temporanea assoluta.

Lindennitd per inabilith temporanea assoluta decorre dal 4° giorno successive & guelo in cui @ avvenulo linfortunio o si &
manifestata la malattia professionale.l primi 3 giomi sono indennizzati dal datore di lavero.

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nel casi di infortunio o malattia professionale che comportino
linabilita temporanea assoluta dal lavoro viene corrisposta una indennita giornalieradal giemo successivo alla data defo sbarco

Per | favoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove I'assicurato ritardi pill di tre giomi a ricorrere alla
visita medica, viene considerata come data delinfortunio, quelia detla visita stessa per cul | quattro glomi decorrono da tale data.
{art.242).

Misura delfindennita per Inablflita temporanea assoluta.

Finc al 80° giomo dinabilitd assoluta al lavoro lindennita & pari al 60% della refribuzione giomnaliera effeltiva mediamente
percepita nei 15 giorni lavorativi precedenti I'evento, mentre dal 81° gierno, anche non consecutivo, & elevata al 75% della stessa
retribuzione (artt. 68 e 213 T.U.). :

Per i lavoratori agricoli autenomi, lindennita & calcolata sula retribuzione minfmale giomaliera fissata per la generalith dei
lavoratori del'industria, {art. 14 fegge 243/1993).

Per 1 lavoratori agricoli subordinati a tempo determinato, lindennita & calcolata sulla retribuzione gicmnaliera convenzionale
per provingia fissata annualmente con decreto {art, 213 T.U.).

Per gli addetti alla navigazione maritfima ed alla pesca marittima, nel casi di infartunio o malattia professionale che
comportine linabilita temporansa assoluta dal lavoro viene corrisposta una Indennitd glornaliera nella misura del 75% della
retribuzione effettivamente goduta ala data dello sbarce, annotata sul ruclo/licenza.

Ad eccerione delle categorle per le quali sono stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi delart. 118 T.U. (personale imbarcato
sule navi adibite ala pesca marittima), I datore di lavorc deve comunicare ala competente Sede Inall, la retribuzione
effettivamenta cosrisposta al lavoratore nel 30 giomi precedenti lo sbarco con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicando anche l'eventuate posiziong particalare del marittimo (continuita rapporto df lavoro, comandata).

In caso di Acovero lstituto pud ridurre di un terzo Findennitd maturata dal'assicurato non coniugato & senza persone a carico. Per
gli addetti ala navigazione marittima ed ala pesca marittima la facolta di ridurre I?indennita e limitata al valore convenzionale
dela panatica (arf. 72 T.U.). '

Opposizione avverso i provvedimenti delfistituto.

Contro i provvedimenti emess? dallstituto pud essere avanzata opposizione.Se 'opposizione concerne if giudizio di natura medica
¢ifca la durata delinabilita o la misura del danno residuova alegato idoneo certificato medico (art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
5331973).

Pag. 2 di 3



5 - Assistenza dellassicuralo.

L'assicurato pud curare i suoi rapporti can FINAIL non solo perscnalmente ma anche tramite gli Enli di patrocinio che prestano
gratuitamente consulenza e assistenza in materia assicurativa e previdenziale.

Presso tutte le sedi dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento.
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LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE; PROTOTIPO

Cedolino x Conguaglio

ago-18

-|DORO GENNARO
Data Infortunio 24/02/2018
Infortunio dal 25/02/2018
Infortunio al 20/03/2018
GG Infortunio 24
GG Carenza 3
GG C/lnail 21
Importi Anticipati ¢/Inail 49,02 980,40
Importi c/Azienda erogata 14,79 17,58
Periodo Anticipi mar-18 apr-18
Retribuzione di Riferimento 53,51 1.123,71
Indennita ¢/Inail definitiva 1.029,63|Codice 630
Indennita cflnail erogata 1.029,42|Codice 241
Indennita ¢/Inail da erogare 0,21
Indennita c/Inail da recuperare
Integrazione c/Azienda erogata 32,37
Integrazione c/Azienda spettante
Integrazione c/Azienda da erogare Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare 32,37 |Codice 366 32,16




LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

DORO GENNARO

Data Infortunio 24/02/2018

Infortunio dal 25/02/2018

Infortunio al 20/03/2018

GG Infortunio 24

GG Carenza 3

GG C/lnail 21

Importi Anticipati ¢/Inail 49,02 980,40

Importi c/Azienda erogata 14,79 17,58

Periodo Anticipi mar-18 apr-18

Retribuzicne di Riferimento 53,51 1.123,71

Indennita ¢/Inail definitiva 1.029,63|Codice 630

Indennita c/Inail erogata 1.029,42|Codice 241

Indennita ¢/Inail da erogare 0,21

Indennita c/Inail da recuperare

Integrazione c/Azienda erogata 32,37

Integrazione c/Azienda spettante '

Integrazione c/Azienda da erogare Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare 32,37 |Codice 366 -32,16

Cedolino x Conguaglio
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1STITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORD

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA

74121 TARANTC TA
telefono:099/7322111
e-maill: TARANTO@POSTACERT.INAILIT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAILIT

AVWERTENZE

LINAIL al fine dl garantire un servizio piti slewro per la riscosslone delfs
Prestazionl ecanomiche, prevede anche Paceredito In conto corrente bancarlo o
postale,

Dal 2013 H CUD per Indennita di temporanea pagata dalftnail diretamente af
lavoratore & disponible sul sito www.inailit It rilasclo In forma cartacea deve
essere richlesto, Magglorl Informazienl sono reperibili nel predetio sito e possang
essefe rithleste alla Sedl INAIL e al Contast Center {n. gratuite da rete fissa
803164, n. a pagamento da rete mobile 06164164).

-

Addard3 per 13 kit 23 G Taranty

Phat n,
—
AMAT.S.PA. a__ 18 MAR. 2018
AMAT@PEC.AMAT.TAIT T
% Dieltore Gengralg E,' '
* DigtrAmmistin
9 Mﬂom'femico O
L2 Apealh f Cantratti
t*g Conmecal/ Mty 3
TARANTO, 27/03/2018 25 Bty B o
. . . : D hhmlalSisie
Oggetto: Pratica di infortunio o malattia professionale n° 515328724 del 24/02/2018 Gestione: 10 Manutenzione | Tewrica. 1
occorso a GENNARO DORO W) Risorse imane
_ ! G At3iCan. PPRR SMSTRS
data di nasc. benef. B% Uce Ragones 0
Cod. Fisc. benef.: 00146330733 0 Sl Quaita -’g"
. . _— a
Prospetto liquidazione indennita e rimborso spese
pesiodo indennizzato fetribuzione aliquota retribuzione giorni Imperto giomi
giornaliera media applicata alla calcolata dovuto ART. 72
dal al © convenzionale retribuzione
28/02/2018 | 20/03/2018 81,71 60 49,03 21 1.028,63]
Tot i ith - * = di - i - itel - izional ddizionalk
e accens spese prde oot wern | enam, egionars “comumale
1.029,63' 1,029,6
"o dpandarie . bieges saldo n EURO
1.029,6

pagamento dell'indennita di temporanea al
reddito da lavoratore dipendente.

provvede a calcolare e a trattenere la relativa i
addizionale comunale) nella misura indicata con il presente modulo,

NOTA INFORMATIVA

gislativo 314/97 'INAIL & considerato sostituto dimposta in rapporto al

A seguito di quante disposto dal Dec. Le
lavoratore infortunato o tecnopatico, che ai fini IRPEF & assimilato al

Pertanto I'INAIL, in tale qualita di sostituto d'imposta, allatto del pagamento dellindennita di temporanea
mposta IRPEF {comprensiva del'addizionale regionale ed eventuale

Qualora il pagamento dell'indennita di temporanea all'infortunio venga anticipato dal datore di lavoro in virtd
delarticolo 70 T.U. (D.P.R. 1124/65), I'assoggettamento a ritenuta IRPEF di tale indennita & direttamente

effettuato dal datore di lavore medesimo.

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma avtegrafa a mezzo stampa, al sensi @ per gl effetti del'art. 3, camma 2 del Decreto Leglslative n. 35/1993

Chiave Gestionale: 18641043152600 Pag. 1 di 1
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DISPOSIZIONI PER L'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
E LE MALATTIE PROFESSIONALI
{Testo Unico approvato con D.P.R. 30/6/1965, n 1124)

’

1- Denuncia di infortunio e di malattia professionale

1.1 - Lavoratori industriafi agricoli subordinati a ternpo indeterminato e favoratori addet alia navigazione marittima ed alla pesca
maritiima.

L'assicurato deve immediatamente informare il datore di lavaro, il preposto al'azienda, o il comandante della nave per i
laveratori del settore marittimo di qualsiasi Infortunio cecorsogli affinché questi possa presentare alllNAIL Ja denuncia di
infortunio entro 2 giorni dalla ricezione dei riferiment del certificato medice da parte del lavoratore (il numero identificativo
del certificato, la data della sua emissione e i giomi di prognosi relativi al'evento).

Ineaso di malattia professionale la denuncia deve essere inoltrata ai predetti soggetti entro 15 giorni dala manifestazione.

Il datore di lavoro, il preposto all'azienda, o il comandante della nave per i lavoratori del settore marittimo, a sua volia, deve
presentare la denuncia dela malattia al'INAIL entro & giormni dala ricezione dei riferimenti del certificato medico.

In entrambe le ipotesi anzidette, finosservanza del'assicurato determina la perdita del diritio allindennitd per inabilita
temporanea assoluta per i giorni antecedent! la data di notifica al datore di lavoro (artt. 52 & 53 T.U.).

1.2 - Lavoralori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato.

Il lavaratore subordinato deve immediatamente informare il datore di lavoro o il preposto alfazienda dl qualsiasi infortunio
occersagli (241 T, U.).

Per i lavoratori agricoli autonomi, (coltivatori diretti, coloni e mezzadr) (D.M. 29 maggio 2001 N.13887) l'abbligo di
denuncia & posto a carico del tifolare del nucleo di appartenenza del'infortunato. Se il lavoratore agricolo autonomo st trovi
nellimpossibilita di provvedere ala predetta denuncia, il medico che abbia per primo constatato le conseguenze
dellinfortunio & obbligato a darne notizia all'Inail entro le 24 ore.

Per 1 lavoratori agricoli dipendenti a tempo determinato & abbligato ala denuncia del datore di lavore, (D.M. 29 maggio
2001, n.13967).

In caso di matattia professionale il lavoratare agricolo autenomo e quello subordinato a tempo determinato, deve
denunciare al medico la malaitia entro 15 glorni dala data di astensione dal lavoro,affinché questi possa presentare al'INAIL
la relativa denuncia entro 10 giomi successivi (251 T.U.) &, in caso di inosservanza, lassicurato perde il diritte al'indennita
per inabiliti di temporanea assoluta per I giomi precedenti quelo della denuncia al medieq,

2 - Decorrenza delfindennitd per inabilita temporanea assoluta.

L'indennita per inabilita temporanea assoluta decorre dal 4° giorno successive a quello in cui & avvenuto l'infortunio o si &
marifestata la malattia professionale.| primi 3 giorni sone indennizzati dal datore di lavoro,

Agli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunio o malattia professionale che comportino
lnabilita temporanea assoluta dal lavero viene carrispoesta una indennita giomalieradal giomo successivo alla data dello sharco

Per f lavoratori agricoli autonomi e subordinati a tempo determinato, ove I'assicurato ritardi pilt di tre giomi a ricorrere ala
visita medica, viene considerata come data definfortunio, quella deka visita stessa per cui j quattro giorni decorrono da tale data.
(art.242),

3 - Misura dellindennita per inabilita ftemporanea assoluta.

Fino al 80° giomo dlinabilita assoluta a] lavoro lindennita & pari al 60% della retribuzione giornaliera effettiva mediamente

percepita nei 15 giomi lavorativi precedenti l'evento, mentre dal 91° gioro, anche non consecutiva, & elevafa al'75% dela stessa

retribuzione (arit. 68 e 213 T.U,),

Per i lavoratorl agricoli autonomi, lindennita & calcolata sulla retribuzione minimale giomaliera fissata per la generalita dei
lavoratori dell'industria, (art. 14 legge 243/1993),

Per i lavoratori agricoli subordinati a tempo determinato, findennita & calcolata sula retribuzione giomaliera convenzionale
per provincia fissata annualmente con decreto fart. 213 T.U.).

Per gli addetti alla navigazione marittima ed alla pesca marittima, nei casi di infortunic o malattia professionale che
compottino l'inabilitd temporanea assclufa dal lavoro viene corrispesta una indennita giomaliera nella misura del 75% della
retribuzione effettivamente qoduta alla data delo sbarco, annotata sul rusloflicenza.

Ad eccezione dele categorie per le quali sone stabilite retribuzioni convenzionali ai sensi del'art. 118 T.U. (personale imbarcato
sulle navi adibite afla pesca marittima), il datore di lavoro deve comunicare ala competente Sede Inail, la retribuzione
effeftivamente corrisposta al lavoratore nei 30 giomi precedenti lo sbarco con la specifica degli elementi retributivi richiesti
indicande anche l'eventuale posizione particolare del marittimo (continuita rapporto di lavoro, comandata).

In casa di ficovero I'lstituto pud ridurre di un terze lndennita maturata daFassicurato non coniugato e senza persone a carico. Per
gli addetli ala navigazione marittima ed ala Pesca marittima la facolta di ridurre |7indennita é limitata al valore convenzionale
dela panatica (art. 72 T.U.).

4 - Opposizione avverso i provvedimenti dellistituto,

Conitro i provvedimenti emessi dal'lstituto pud essere avanzata opposizione.Se Fopposizione conceme il giudizio di natura medica
circa la durata del'inabilit o la misura del danno residuova allegato idonee certificato medico (art. 104 T.U. e art. 8 legge n.
533/1873).
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S - Assistenza delf'assicurato,

L'assicurato pud curare i suoj rapporii con FINAIL non sal

© personalmerte ma anche tramite
gratuitamente consulenza e assistenza in materia assicural

gli Enti di patrocinio che prestano
tiva e previdenziale,

Presso tutte le sedj dell'INAIL, il personale & a disposizione per qualsiasi chiarimento,
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POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posia Elettron... -

" Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18641043152600@pomplus.inail.it]

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

Data: 28/03/2018 7.57

A: AMAT@PEC.AMAT TA.IT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 28/03/2018 alle ore 07:57:20 (+0200) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18641043152600@pomplus.inail.it]" & stato inviato da

"auto taranto@massivo.pec.inail.it"

indirizzato a:

AMATEPEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 80205110-6C89-7D0E-FAS1-TAIANT76701C6Rtelecompost.it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18641043152600@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 28/03/2018 7.57

A: AMAT@PEC AMAT.TAIT

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

- Allegatic —- - - - - -
postacert.eml| 79.5 KB
18641043152600.pdf 79.1 KB
daticert.xml 838 bytes

1dil 28/03/2018 10.21
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RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

Matricola

Cognome e nome

h

FIRMA_

.{i' '

69

100100  {ABATEMATTEO CATALDO i (UNO oRh)
o 4
g 500010  |ACCETTURA DOMENICA 7 X i /)
3 100634  |ALBANESE FRANCESCO 1 C Vo ) [7’—&* %-’Y:;
4 100580  {ALBANESE GIORGIO MANFREDI '
l 5 100800  |ALBANO CATALDO AL
6 500020 |ALFANO RITA Mm_ﬂﬁéi_
del b/ AI;" 2018
7 103100  |ANACLERIO ANGELO PR_Presiens 0
VP Vice Presidenta O .
8 103658  |ANGELILLO ORAZIO CA Consightifmiistzione. 1
' 06 Diins Coi =
9 103670 ~ |ANGELINI ANTONIO DA Dietwehoiritaio O
D fppail Cerem =
1 10 103691  |ANGIULLI ETTORE o merde Matziog 1
F ) UES Esarcizo/ St 0
11 | 500030 |ANNICCHIARICO ANGELA US omaica/Sties 1
- T O T e O
12 | 403865 |ANNICCHIARICO GIUSEPPE URU RcseUnwe B+
_ 3 RiGilen PARRAST:
13 | 104100 |ANTONANTE ANTONIO &0 anoray 7‘” 0
X . MG~ Mecio fodfeterte a
l 14 | 104150 |ANTONICELLI FRANCESCO RSP RSP 5]
15 | 104210 ° |ANTONUCCI FRANCESCO , f ‘ o
.'1? - N y . ‘
5 16 104620  [AUGENTI NICOLA /[%L,AT V{)‘c@(o_ ( d_) ORA
| 17 | 104940  |BALBO CARLO
18 | 500055 |BARBALINARDO LEONARDO )
v /
| | 18| 105490 |BARBIERILUCA 4 o4 (U Ho) ,Lcu L’\N
" | 20| 105650 |BASILE ANDREA
. | 21| 105700 |BASILE ANTONIO

L S

: H—7 y/ia
Edtf Abiazedlocs




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO , \\L
N. | Matricola Cognome e nome FIRMA )
22| 106185 |BASILE VITO o
23 | 106200 |BATTISTA ANTONIO }::
24 | 108652 |BAVILA GIUSEPPE _ A P
25 | 108600 |BELLANOVA FRANCESCO (2 6n4 ] 5. (/(j,—-——qLﬂ/ f\ .
26 | 406700  |BELLINO GIORGIO st ‘ / | e T .
27 | 106970  |BERNARDI DONATO e N e
28 | 500070 |BEVILACQUA FRANCESCO
20 | 107200 |BIANCO GIUSEPPE ]
30 | 107350  |BIDOLI GIANPAOLO
31 | 500075 |BITONTO AGOSTINO . o, :
32 | 108047 |BOBBIO FRANCESCO [ e/ / 7%/%
33 | 500080 |BONAMICO MARIO T T ema R ' | o g
34 | 108520 |BOTTARIGIUSEPPE L sy 0 L’Dr&‘:‘) ﬁﬁy/ //
35 | 108970 |BRESCIA FRANCESCO G e ) </ / / : ’
36 | 100200 |BRUNELLI ANTONIO . / )
37 | 500090 |BRUNO FRANCESCA #
38 | 109500 |BUONOCORE PIETRO L:.
39 | 109770  |BUZZACCHINO MARCO
40 | 109780  |BUZZACCHING MASSIMILIANO -
41 500095  |BUZZERIO COSIMO b
42 109844  |CAFARO VITTORIO




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO
“ | N. | Matricola Cognome e nome ‘ - FIRMA
43| 500110  |CALAMIELLO GIUSEPPINA
:\;144 110300 |CALDARALO ANTONIO | . N )
45 | 110400 |CALEGNAPIERPAOLO | 7 ORA M
| 46| 110700 |cALO SALVATORE _ ( 4 ot{,q\ @Q; o { 4.7_
» | 47| 310507 _ |CAMMAROTO AGOSTINO '
48 | 500115 |CANIGLIA ROBERTO'
49 | 111200 |CANNIZZARO GIANCARLO
50 | 500120 |CANTONE MARIATERESA
51 | 111412 |CANTORE MASSIMO - ' S A,
~ | s2| 111445 |canToRO MASSIM[LIANO o " |
“|ss| s00125 |caponepiO | _, N
54 | 111490  [CAPOZZA GIOVANNI | A ora Coposx.  Z._
55| 112150 |CARABOTTAVINCENZO ! A o
T | 56| 212530 |CARALLO PIETRO |
T | 57| 112550 |CARAMIAVITTORIO
“3; 58 112700  |CARDEA CLAUDIO
,{?’, 59 | 112968 |GARDELLICCHIO GIUSEPPE
60 | 112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO
" | 61| 113350 |CARICASOLE ANTONIO
" | 62| 113800 |CARONE GIANFRANCO
63 | 114366 |CARRIER| NICOLA




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA

64 114660 CARRINO EMANUELE

65 114700 CARRINO FRANCESCO

66 114750 CARRINO GIUSEPPE

67 1150560 CARRO PASQUALE L .

68 115572  |CASTELLANO EZIO (/;4 —’RZ. ORE %Q%

69 116000 VCASTELLI MASSIMILIANO o - ;

70 117040 CAVALLARI MARIO

71 117050 CAVALLARO CARMELO

72 | 117310  |CAVALLO GIUSEPPE 2ol /2 /y) ,@.—-

73 500135 CAVALLO ROBERTA ' i Y

74 117450 CAZZATO ALESSANDRA _ N — / / _
75 117839  |CAZZATO LEONARDO - /‘2) KLE . @2@ .//{ZOQ/(/ Qé '
78 117940 CECERE PIETRO ) - / ~
77 117950 CECERE VITANTONIO N |

78 118288 CELLAMARE GIOVANNI /( Q/TQ/\ UMJ?M

79 . 119100 CHIAROFONTE FRANCESCO

80 500140 CHIATANTE MARISA

81 119430 CHILOIRO PIERLUIG]

82 500145 CHIOCHIA SIMONE

83 500150 CIARLEﬁA FRANCESCO

84 120130 CIGLIESE COSIMO




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. [Matricola Cognome e nome FIRMA
85 | 500155 |CIMOLICOSIMO -
,86 | 120180  |CIRCHETTA IVAN 4(004 /! B é g
87 | 120320 [CLEMENTE LUiGI |
88 | 120490 [COLELLA GIUSEPPE
89 | 500165 |coLLETTA FABIO
o0 | 120875 [coLucci FRANCESCO
91 | 500170 [COMEGNA ANNA
92 | 121006 |COMETA CIRO
93 | 121710 |CONTE ANGELO
94 | 121760 |CONTE STEFANO
95 | 500175 |CORVACE MARIO
96 | 500180 |CORVAGE PAOLO
97 | 500182 |CORVACE PIETRO |
08 123402  |COSTANTINO GIOVANNI < Ol m'm |- )
99 | 500186 |COSTANZA ADRIANA ESTERINA o
100 | 124050 |CRISTALDI ALFIO )
101| 500190  |CRISTINA KATIA Nots (AY) M L
102| 500195  [CURATTI ORNELLA - '
103 | 124680 |CUTINO GIUSEPPE
104 | 126000 |D'ANDRIA ANGELO
105| 126630 |D'ANDRIA NICOLA




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FR_ANCESCO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA

106| 126650 |D'ANDRIA VITTORIO

107 | 127232  |D'ANGELA GIOVANNI

108| 127580 |D'APRILE COSIMO

109 | 127675 |D'ARCANGELO MARCELLO D gy ‘}\_AAM _j\ D)

116| 127800 |DARCANTE AMEDEO v

111| 127830 |DARCANTE COSIMO

112| 127864 |DARCANTE FRANCO

113| 427950 |D'ARCO ADDOLORATA

114| 127902 |D'ARCO PARIDE

115| 127905 |DE ANGELIS MICHELANGELO _ o~ N/

116| 127920 |DE BARTOLOMEO ANGELO 7 ( [5[)2;’) \MM

117| 128199 |DE BARTOLOMEO PASQUALE ” / ~

118 | 500210 |DE BENEDITTIS ROSA

119| 128490  |DE CANTIS FRANCO -~ c lom
120| 128930 |DE GERONIMG ALESSANDRO A ora ( gwloes \ ﬁl ‘%AJJﬂ L )Q
121| 500215 |DE GIORGIO MARIA N J 7

122| 120161 |DEGIORGIOMICHELE <~ iv. i ) A

123| 129200 |DE GIORGIO SALVATORE LUCA /1 ORA / O oA /,}C M
124| 130000 |DE LUCA BENEDETTO N 7 ST

125 130270 |DE MITRIVITTORIO

126 | 500220 |DE PACE ANGELO

%



RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA
127 | 500225 |DE PACE CATERINA
128| 130295 |DE PACE FRANCESCO
129| 130870  |DE PADOVA VINCENZO
130 | 500235 |DE PANE GRAZIA
131| 130991  |DE PASQUALE COSIMO
132| 132520 |DE VIETRO ANGELO N n
133| 132570  |DE VITA ANGELO ;2 ( DuE) ORE ‘g_\_be, \(‘}-Q, %
134| 132780  |DE VITTORIA ANGELO i /
135| 120680 |DEL BUONO FRANCESCO i |
136 | 130070 |DELL'ORCO ROBERTO .
137 | 127915 |D'EMAGLIE MAURIZIO A{ - (ud! ORA W A/s
138 | 132800 |D'ERRICO SALVATORE - C
139 | 138830  |DI BELLALUCA 9 < DuUE ) ;),Z %&,
140 | 500245  |DI COMITE VINCENZO
141| 138875  |DI FONZO LUIGI

‘142 | 133130  |DI GIORGIO RAFFAELE

J143| 133140  |DiGIULIO GlAMBATTISTA

144 | 134800 |Di PINO ANDREA , ./ N /.
145| 134935  |DI PONZIO CATALDO 04 (vl 2K V Yoz o
146| 134940  |DI PONZIO.COSIMO -/{ ( Ops® \ ff M_,,\_; i
147 | 135500  |DI SERIO GIANLUCA - 7 " 7~




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. [ Matricola Cognome e nome FIRMA

148 500250 DIBATTISTA SALVATORE

149 220150 DICECCA MASSIMO

150 133000 D'IGNAZIO DANILO

151 133200 DIGREGORIO FRANCESCO

152 133430 DIMAGGIO MASSIMILIANO

153 | 1341156 [DIMITRI GIUSEPPE 2 orEN Al s/ | NM} o
. - < VA e

154 333327 D'IPPOLITO FRANCESCO

165 333362 D'IPPOLITO GIUSEPPE

) n g ((—5‘\\_
156 | 135600 |DISTRATIS LEONARDO Qg3 ‘7//&\%
- [/' o =

157 500255 DOLMO ANTONIC

158 | 136000 |DONNARUMMA PAOLO : A YrA Ol @w,saf

i \
158 136300 DORO GENNARO

160 136231 DRAGONE ENRICO

161 136700 DUGGENTO PALMO P

ovs) Ll Coeet?

162 136800 DURELLI EMANUELE (/f

N
163 137600 ETTORRE MARIANNA

164 137835 FALCONE GIUSEPPE

165 137880 FANELLI AMEDEO

166 500300 FANELLI BERNARDO

167 137930 FANELLI LUIGI

168 138123 FARILLA CIRO




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

frn

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA
169 | 138124  |FASANO BBMI_—;NICOLM__'._.: s “_ - jf.'f' '
.170| 138127  |[FAVALE ANTONIO ' | A Ona op A M ALvaulD
171| 138850 |FERRETTI DAMIANO '
172 | 500310 |FERRIGNI FRANCESCO
173| 139292  |FIORE ALESSANDRO
174| 500320 FlORi_Nb MARIA , L
175| 138400 |FISCHETTI AUGUSTO __«_/_ ( ) /{/0) W// /‘-—-—//
176 | 140140 |FORASTIERE MICHELE | ,
177 | 141480  |FRANCO PATRIZIA i
178 | 142120  |FRIOLO VINCENZO
179 | 142150 ~ |FRioNt cosimo o : /)
180 | 142220  |FRIULI COSIMO ) o / @Ué) M/%f
181| 142300 |FUGGETTI MASSIMO A 7 Unf@/ %gfﬁg ;/4 Uer~—
182| 500330 |FUGGETTI MASSIMO ’ B / 5
183 | 142550 |FUMAROLA FRANCO 2( Du@-) «MM o
'184| 142562  |FUMAROLA GIUSEPPE , .
185| 142980 |GAGLIOLO SARA
186| 500350 |GALASSO SERAFINA
187| 143640 |GALLO ANTONIO
188 | 143676 |GALLUZZO NICOLA R i pay
189 | 143970  [GENTILE GIOVANNI 2 m&\ %«4 ) / /




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. [ Matricola Cognome e nome A n FIRMA
190 | 144173  |GIANFRATE NICOLA AH w
191| 144223  |GIANFREDA COSIMO
192 | 444250  |GIANGRANDE ROSANNA
193 144520  |GIANNOTTA MAURIZIO
194 | 145230  |GIORGINO GIOVANNI
195 | 145260  |GIOSEFFI PIO MARCO
196 | 145555 |GRANIO ANGELO
197 | 146600 |GRECO EDUARDO 3 (TRE-0 R [— C(o/&ugo g%/&/bm%
198 | 500370 = |GRECO MARTINO
199 [ 146700 |GRECO ORAZIO
200| 500381 |GRIENTI GIULIO
201| 147150 |GUITTO DOMENICO 4 ((/f)/ oR A )@H@gs\
202| 447530  |ILLIANO DEBORA
203 | 147619  |IMPERIALE DAMIANO 2 (bor oas )
204| 147730 |INCARDONA SEBASTIANO A (0n'ona) ﬂ g M
205| 500400 |INERTE CARLO ‘ |
|206| 147740  |INNO GIOVANNI
207| 500410  |IPPOLITO PABLO
208| 500455 |LA GIOIA ALDO
208 | 148970  |LA GIOIA FABIO
210| 148700 |LAROCCA MARIO i

Y



RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

(%]

N. | Matricola Coghome e home , FIRMA
211| 149195 [LADIANA COSIMO f A od ) QgL, Lger /94“
212 | 149200  [LADIANA LUIGI )
213 | 149020 |LAGHEZZA MICHELE
214 | 148210  [LAMARINA ANTONIO
215| 500460  [LAMURAGLIA RENZO
216 149400  |LANEVE FRANCESCO ‘
217| 500465 [LANZILLOTTA PAOLA
218| 149040 |LANZO GIUSEPPE
219| 149950  [LANZOLLA MASSIMO
220 | 149960  |LARDIERI GERARDO y
221| 149976  [LATAGLIATA LUIGI 4 BRA Z/ / / )
222| 150000  [LATANZA ALESSANDRO ] S
223| 150420  [LATERZA DOMENICO
224| 500470  [LATTE BIAGIO
225| 151300 [LECCE ALESSANDRO
26| 500475 |LEGGIERI STEFANIA
227 | 151320 [LEGROTTAGLIE PASTORE FRANCESCO 3 i
228 | 151600  [LENTINI GIUSEPPE 4 ora [UN'QRA) o A\ 18/0 72018
229| 152100 [LEO PASQUALE L / U/ ﬂ V™ T
230 | 500485 [LEUCCI DORA V /”
231| 500490  [LISTO MARIANNA /

5




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA
232| 154332 |LIUZZI ALDO ) R . A
233| 154660  |LO NOCE ANNA Alonvd) &8/ W -
234| 500495 |LOCRITANI MICHELE - i - l
235| 154650 |LONGO ROMOLO L (UNGN /o _ 0
236 | 154730  |LOPARCO DOMENICO /{ ( s MY | \Q R
237| 154800 |LOPRETE SANTO BRUNO | 7 1
238| 155230 |LUCASELL!ALESSANDRO
239| 155201 |LUCCARELLI CIRO
240| 155260 |LUPO FRANCESCO
241| 155280  |LUPOLI RICCARDO
242 | 155630 |MAFFEI ALESSANDRO
243| 155600 |MAGGIO BIAGIO
244| 155810  |MAGNATI LUCA “
245| 500500 |MAGNESA MARIA
246 | 156310  |MAIORANO EMILIO
247| 156315  |MAIORANO ENZO
248| 156340 |MAIULLARI GIUSEPPE
249| 156495 |MALDARIZZI FRANCESCO
250| 156870  |MANCINI SIMONE .
251| 186910  [MANCO ANTONIO 7 (\5\35 ONE } M@_ﬁo
457680  |MANIGRASSO MARIA

252

Z/vbt)@forz;')m%a;

\0

ey



RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. [ Matricola ~___Cognome-¢ nome / / _FIRMA

253.| 157690 |MANIGRASSO MASSIMO / o M / el A orn
0 - [ Vv" v L'

1254 457700  |MANISI VITO . _ ” /

255 157700 MANNINO FABIO

_ : —_
256 | 158300 |MARANGELLA GIANLUCA / A - Jura\ %/Z&
_ : ﬁ ]

257 168373 MARIANO CATALDO

258 158600 MARINELLI EGIDIO

259 | 500510  [MARINELLI PIETRO ( A uMO) ﬂ,o‘u.& E{*
- e rd v

260 | 500520  [MARINELLI RAFFAELE

261| 158690 MA_RRAARTEMIODANIELE. o - | 5 ofs (TRG @M) %ﬁ%————

262 158700 |MARRADONATO 72 ORE CAUE oQé %D/m«xo '[WIW ,

263 1568760 MARTELLOTTA ORAZIO

o~ (N =2
264 | 158765 |MARTINELLI GIOVANNI | 2 Oﬂﬁ—( 906\ %:\
- < 7 =

265 158767 MARTINO VITO

266 500525 MARTUCCI ALESSANDRA

267 168772 MARTURANO COSIMO

268 158773  |MARTURANO COSIMO

269 168780 MARZO MASSIMILIANO

. Y/
270| 158900  |MASI FABIO Z{ &Ud\ O3 W /
- hd 7 ’ V

271 . 169220 MASSARI AMEDEO

272 159247 MASSARO COSIMO SERGIO

273 159250 MASSARO GIUSEPPE

T




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA _
274| 159263 |MASSARO PASQUALE

275| 159470  |MASTRANGELO GIUSEPPE

276 | 459500 |MASTROBERARDINI ANNA

277| 159550  |MASTRONUZZI FRANCESCO

278| 150930 |MASTROPIETRO ANGELO

279] 159940 [MASTROPIETRO MARCELLO

280 | 160047 [MASTROVITO FRANCESCO

281| 160047 |MASTROVITO GIUSEPPE

282| 160410 |MAZZA ERCOLE

263| 160490 |MAZZOCCOLI DANIELE

284 160630  |MEGNA ANTONINO ...

285 460900 MELE.MARléLLfi—}g:-;;;-_ﬂ;:_’- T "; e

286| 161450 |MENENTI MARIAFABIOLA®: u

287 | 462630 [MINOCCHI MARIE ANTOINETTE

288| 163190 [MONACO COSTANTINO

289| 500535 |MONDILLO ANTONIO , . ‘ '
200| 163260 |MONGELLI SANDRO ’ ( Ow ) Lo M /(%
291| 163730 [MONTANARO VITANTONIO i g ‘
292 | 163986 |MONTELEONE CIRO

293| 164310 [MOREA COSIMO

294| 164645 |MOTTA DAVIDE




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. | Matricola Cognome € nome FIRMA
205| 500540 |MUSCIACCHIO GIUSEPPE
206| 500845 |MUSCOSO DANIELE
297| 164700 |MUSTAFA' VITO
208 | 500550 |NATALE GIUSEPPE
209 | 500555 |NAZARO GIUSEPPE
300 164900  [NEGLIA FRANCO
301| 500560 |NIGRO CAMILLO
302| 165715  |NIGRO IVAN A ,
303| 165392 |NIGRO LEONARDO / (BJ@) ORE }( MZ@ /)}@m’)ﬂg :
304 | 465801 |NIGRO VINCENZO ' ‘ T , - :
305| 165815 |NIGRO VITINO A (&-a ﬁ\ \&3,(,;,/ / l/\,:@»\ﬂ
306 | 165900 |NISINICOLA ’ e
307| 166035 |NOBILE FRANCESCO
308 | 500565 |NOVELLINO MICHELE
309| 500580 |OCCHINEGRO TIZIANA
1310 167150 |OLIVA GAETANO
311| 167200 |OLIVAVITO |
312| 167580  |ORLANDO IGNAZIO >
313| 167631 |ORSO COSIMO {2 ORE) y/mu”zf//'
314| 500600 |PACIFICO CONCETTA i
315| 169094

PAGANO FEDELE




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA

316| 500605 |PAGLIALONGO MARILENA ™ L o,
317| 169610  |PALATTELLA GIOVANNI ] VUida  olelidle Y e
318| 170115  |PALMIERI VINGENZO {f/ UM e Q_g_é,@?é | |
319| 169945 |PALMISANO CLAUDIO “

320| 170230 |PALMISANO GIUSEPPE

321| 170610  |[PALUMBO DAVIDE

322| 170800 |PANNO GIUSEPPE PN

323| 170989  |PAPPADA' GIANCOSIMO DAMIANO ( UNA. CRA %w}&m_ﬂ
324| 170995 |PAPPALARDI DOMENICO N s 0 /

325| 171000 |PARABITA LUCA

326| 370995  |[PARADISO IGNAZIO

327| 171301  |PASANISI ROCCO

328| 171550 |PASSERETTI MARILENA

329| 171700 |PATRUNO PIETRO

330 172128  |PAVONCELLI GIOVANNI

331| 172140  |PELLICORO DOMENICO

332| 500610 |PELUSO EMANUELE

333| 172190  |PEPE NICOLA

334 | 172200 |PERILLOLUIGI ) N N

335| 172780  [PERRUCCI PIETRO A6 KA (UNI\ DCA) 4 2 » W N
336 | 500615 |PETIO GIUSEPPE

/.U)EL*A (AR Sy

9



RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. [Matricola Cognome e home ~ FIRMA
337| 500620 |PETIO MICHELE A OrA ﬁ; NA ) (400 e e
- 338 473650 PETRALIA MICHELA
339 173720 PETRONELLA FRANCESCO R
340| 174355 |PICARO TOMMASO 29 A&@E ) //i Wil PDrrnsso
341| 174460  [PICCHIENRICO /N -
a42| 175289  [PICUNO MIRKO J" ORn (f)rJ@ a.f?g)\ m
343 500630 [PIEPOLI ANGELO ’ i |
344 175345 PIEPOLI LEONARDO
345 175370 PIERRI FRANCESCO
: 346 175560 | PIGNATALE LUIGI
| 347 175700 PIGNATARO LEONARDOV
348 500636 PIGNATELLI NICOLA
349 500640 PILONE ANTONELLA
350 176600 PISANI DARIO
351 500645 PIZZOLLA ANTONIO
' 352 176715 PIZZULLI MONICA
' 353 500650 PLUMITALLO UMBERTO
354 500655 POLIMENO PATRIZIA
355 176800 PORCELLINI STANISLAO
356 176830 PORTACCI ANGELO
35? 500660 PORTACCI] COSIMO




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA
358 176876 PORTULANO PASQUALE

359 176951 PORZIO LUIGI

360 177420 PRESICCI FRANCESCO

361 177421 PRESICCI FRANCESCO

362 500665 |PRETE ARCANGELO | (7 ,/ O /2 A ) PU/R ﬂw@A/JQ
363 177682 PUGGELLI ROMANO N < TT A |

364 | 177500 |PUGLIA GIUSEPPE A oeh \ /den T’T

365 478450 PULPITO GIUSEPPE /I ! {r

366 178900 PUZIELLO DANIELE |

367 480880 RESSA DOMENICO 7 . i

368| 180900  |RICCHIUTI ARCANGELO (\'[ oA ) A M ' M
369 180931 RICCHIUTI CLAUDIC

370 500700 RI1ZZO FIORELLO

371 181425 RIZZ0O ORLANDO

372 181630 RIZZUNI FERDINANDO

373 181856 ROBERTI COSIMO

374 182198 ROCHIRA GIUSEPPE

375 182220 ROCHIRA PAOLO

376 182328 ROCHIRA VINCENZO

377 500720 ROMANAZZ| GIUSEPPE

378 182640 ROMBI ALBERTO




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. | Matricola Cognome € home FIRMA
1379 182740 [RONGO ERNESTO a
380 | 183200 |RUGGIERO ANTONIO B TRER R, / / (L%\,( " Neer. 2
381| 183307 |RUSSO ANTONIO ( \/(QM ) A= v, /f Nro
382| 183324 |RUSSO CIRO
383| 183325 |RUSSO COSIMO
384| 183326  |RUSSO FRANCESCO X 0
385| 183372 |RUSSO FRANCESCO ) | }\\ o a Q\_m;,m Mm%&%. 7 PN
386| 183385 |RUSSO GIACOMO . ' )
387 | 500740 |RUSSO MARIA
388 | 483500 |RUSSO MASSIMILIANO
389| 183800 |RUTA UMBERTO
330 | 184124  |SALAMINO ANTONIO
391| 185242  |SAMMARCO ALESSANDRO
392| 385242 |SAMMARCO EMILIANO
393| 185565 |SANTORO COSIMINO
| 304| 185572 |SANTORO DONATO
|395| 185588 |SANTORO GIOVANNI
306 500750 |SANTORO VINCENZO
307 185770  |SAPIO MARCELLO
398| 185788 |SAPONARA GIUSEPPE
300 186730 |SARDIELLO NICOLA




RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. | Matricola Cognome e home : FIRMA
400 | 186800 |SAULLO IVANO 1< Orse . M &,.,M
401 1869380 SCALONE GAETANO .

402 187050 - |SCALZI PREMIO

403 187020 SCARCI] DAVIDE

404 500760 SCARCI FILOMENA

405 500765 SCARCI MAURIZIO . ) .
406| 500770 |SCARCI ROSARIA A (d()m&g/ “_é],.__\_ /
407 187100 SCARCIA ABELE :

408 187123 SCARCIA CARMINE

409 187200 SCARNERA FRANCESCO N / /

410| 500775 [SCASCIAMACCHIA ANTONIO Zﬂgﬂé— )@#—4}
411 187230 SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO l i

412 187750 SCHINO MICHELE

413 188350 SCIALPI PIETRO

414 500780 SCIROCCALE COSIMO

415 187750 SEMERARO PASQUALE

416 500785 SEMERAROQO PATRIZIA

417 190010  |SERAFINO GASPARE o o

418| 190200  |SIBILLA MASSIMO (({-{)IZA \ ,QQ b\, (dig?h\_p
419 190775 SMIRAGLIA GIOVANNI N U.
420 190790 SOLDANO SERGIO

X

T



RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. [Matricola Cognome e.nome FIRMA
41| 190800  |sOLITO VITTORIAND B
- 422 191105  |SPERTI MASSIMO
23| 191790  [sTANISCI GIOVANNI
44| 191830  |STANO MAURIZIO i / UM O ) W .
425 _500_79d ~ [STANTE MARCO ) /
426 191970  |STASOLLA LORENZO 4
427| 500795 |STELLAPAOLO
428 193150  |TASSIELLO ROCCO
429| 500800 |TERLIZZESE FRANCESCO
430| 193800 |TOCCIGIORGIO . RN
431 194510 |TOMASELLI GIOVANNI ‘ CQ[&B’)%M (Ouu J '
432 | 194520 |TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA | o |
433 '_ 194560  |TOMASELLI MAURO -
434 194630 |TOMMASELLI PIETRO A ( U//@_) W ﬂ%}
435| 194645 |TOPOLINO GIUSEPPE LUIGI ) B
(436 | 194900 |TRIANNI RAFFAELE
437| 495000  |TRIVELLI GIOVANNA
438| 195110 [TROIA ANGELO
439| 195485 |TURSI TIZIANA
440| 195600 |URSOLUIGI
441| 500850 |VAPORE NICOLA




I3

/  RACCOLTA FONDI CHIAROFONTE FRANCESCO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA

442| 500860 |VARVAGLIONE DOMENICO

443| 196592 |VENDOLA FRANCESCO _

444 | 496600  |VENERITO DOMENICO 4{ ﬂ wﬁm
445| 196626 |VENNERI EGIDIO S s | |
446| 196740 |VERDOLINO FABIO ' -

447| 197250  |VERSACE FILIPPO

448| 197300 [VESPE DOMENICO

449 500880  [VITALE TOMMASO

450 | 197500  |VIZZARRO ANTONELLA /. /

451| 197823  |VOZZA GIUSEPPE T . f o \@{Lg /A/g,/ﬂ/ vy

452 | 198300 |ZACCARIA ORAZIO o / . ey

453 | 198505  |ZICARI GIUSEPPE

454| 199360  |ZIZZARI ROMEO

455 199365  |ZIZZI ANTONIO /

-



' Taranto, li {4 [US, 2019
Corrispondenza prot. n°}‘1&@ /UP - . ’

Al Segretario Aziendale
FIT - CISL

Cavallo Giuseppe

SEDE

ep.c.  Spett.h
FILT - CGIL
UIL-TRASPORTI
FAISA - CISAL
UGL ~ TRASPORT!
SINAI

“ o Ufficio i’ersonale e Retribuzioni
LORO SEDI

IN VISIONE AL PERSONALE
OGGETTO: Raccolta fondi da devolvere a favore del dipendente Chiarofonte Francesco.

Si riscontra {a nota del 28/06/2018, che si espone di seguito, con cui la S.V., hanno chiesto il
rilascio di un tabulato contenente i nominativi di tutti i dipendenti in forza alla scrivente Azienda, onde
poter raccogliere fondi a favore del dipendente Chiarofonte Francesco, per comunicare che il predetto
tabulato potra essere ritirato direttamente presso I'Ufficio Personale e Retribuziont.

Apponendo la firma in maniera chiara e leggibile sul tabulato in esame, ciascun dipendente
potra indicare il proprio contributo, specificando !'importo della somma ovvero il numero di ore il cui
corrispettivo economico sara trattenuto dalle proprie competenze mensili. -

Il tabulato dovra essere successivamente trasmesso con nota scritta dalle SS.LL. all’Ufficio
Retribuzioni, che provvedera alla quantificazione della somma raccolta.

L’ammontare della somma sar3 successivamente versata a favore delia dipendente secondo le

modalitd da Voi indicate.

WREAENERALE
0 QICECCA)

Sacietd per Azioni con Socle unico soggetta z direzione e coordinamento da parte del Comune df Faranto
Via C. Battisti, 657 e74121 Taranto Tel. 099 7356 1eFax 099 7794247 swebr W amat.ta. ftee-mail: amat@pec. amat.ta.it
Codice Fiscafe, Partita va e N° iscrizione al Registro delie Imprese of Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2, 540, 463,00 interamente versato.




i,m CiSL Reti - i
M-Erss:;g-‘!r:w
TARANTO 28.06.2018
Al Direttore Generale AMAT
Al Capo Area Personale AMAT

Oggetto - raccolta fondi in favore del dipendente Chiarofonte Francesco.

Trovandosi il lavoratore Chiarofonte Francesco in condizioni di salute precarie e dovendo lo stesso
affrontare costose cure mediche, & intenzione della scrivente Segreteria lanciare una sottoscrizione
volon'ta.ria, tra tutto il personale aziendale, in favore del suddetto.

Si chiede pertanto di voler rendere disponibile il consueto tabulato per la raccolta delle adesioni.

Ringraziando si porgono distinti saluti

i 2 IL SEGRETARIO AZIENDAEE FIT/CISL

Aelida par 2 et mai'ared G Tarantn
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