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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI RTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N° 753/80
E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE D REGIONE PUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N° 18

‘-(i 1'
9 4 /) 11R084L2
VERBALE N2 45107 /*’f;f!g Protocolio n) . 18064,
< /’/
Il sottoscri ente del’AMAT S.p.A., addetto alle/fdéﬁ%phe dei titoli di viaggio identificato
con codice %2 5 o , nella sua qualita di incaricato @bli 0 servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in virtu dei poteri conferitegli dall'art.-71 del D.P.R. 11 luglio 1980,
n°® 753 e dell'art. 32, 1° comma, della leige della Regione Puglig_31 ottobre 2002, n° 18,

in dataA8 - A- 2oAK alle ore  sull'autobuscr’ 4 . utilizzato sulla
linea A/ 2 , in localita C. AAYT LY,
HA CONTESTATO

Asig ITTAZZEO PATR % A nat R e Y )
il 6 = '{ 7-2 ,/r?sidjute in 7..4 3 prov“y:d , alla
vie(Z. FTESR i3t ~ ,% htificato con documento_ AL d FRAYE

n° , rilasciato da ik - e 1. ARCRARR A

Se minore di eta
Il presente verbale di accertamento & notificato all'esercente la potesta genitoriale Sig.

, hato a Al
residente in —_ prov.(____), alla Via
la seguente infrazione
Mrfitolo di viaggio mancante (1 biglietto non obliterato (] abbonamento scaduto

3 altro
Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

() ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n° |: K

'S, NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale (] E' STATA NOTIFICATA alla parte
(O NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE DI ETA'
NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranto, li /( 8 & // % Zo/’ d’

IL LA PARTE

[ N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO




AVVERTENZE baaf [l
Ai sensi dellart 32 della legge della Heglone Puglla 31 oftobre 2002,

"n' 18 (“Testo unico sulla drsc:plfna del traspon‘o pubbhco di I.'nea"} ‘. Gn Utenti'
“dei servizi di- trasporto pubbl/co che all'atto’ del* controlh ‘Fisuitino sprovvisti dl

' valido titolo di waggfo sono lenuti al pagamenro oltre che al brglfetto di corsa 1'

semphce anche'di una safizioné amm/nlstratfva pecumana di €1 00 00 ndotta a
- € 50,00'se I'Utente estingue T'illecito entro' trénia giomni ‘Successivi a. quello della”
contestazmne ede.‘la sua notifica’. R L Y o

Nel caso di nofificazione a.:.nmiezzo' posta del presente sommario
pProcesso verbale di accertamento agli |mportl di cui sopra dovranno essere
aggrunte le spese sostenute per finvio della raccomandata A.R.

-« .

it versamento della san2|one potra essere eseguno con le seguentl modallta

1) Presso gll Uff|0| dell’ AMAT ublcatl alla Via DAqumo n. 21 dalle'ore 7,30 alle
ore 12,30 di’ tatti | giorni feriali (escluso i sabato) b

. 2) Presso ;I Servizio di Tesorerla AMAT S p.A. del MONTE DEI PASCHI DI

SIENA, Viale Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TARANTO;

3) CON BOLLETTINO D! G/C SUL CONTO Ne 10485746, INTESTATO A "AMAT
S.p.A. - Servizio di Tesorerid - Viale Magna Grécia n..76/78 - 74121 TARANTO", "
In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, posto a tergo
. dello stesso, il numero di protacollo e il numero e la data del verbale.

-Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689, entro il termine d
trenta giorni dalla data della contestazione o notificaziore delia wolazmne gli
interessati potranno far pefvenire alla Direzione ‘generalé’ delIAMAT S.p.A.

__ scritti difensivi e documenti e potranno, moltre chiedere di essere sentiti dalla- + -

" stessa Direzione. . ST S, e e e
LA ADIREZ_IONE_ )

LT AL cArT T e T



* VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

Dal 18/01/2018 Al 18/01/2018

Interrogazione 304618 Operatore Solito Vittoriano

-~ In data 18/01/2018, alle ore 15.59 lo scrivente operatore Solito Vittoriano & stato contattato

- dall'agente CAPOZZA GIOVANNI addetto alle verifiche dei titoli di viaggio per accertare le
generalita di un utente sottoposto al controllo, che é risultato sprovvisto di valido titolo di viaggio
e di idoneo documento di identita. Questi ha riferito le seguenti generalita: MAZZEO PATRIZIA
nato il 06/01/1972.

L'agente CAPOZZA GIOVANNI ha rivolto all'utente le seguenti domande, alle quali sono state
fornite le risposte di seguito riportate alla colonna 'Risposta’ . L'operatore Solito Vittoriano,
attraverso l'accesso ai dati dell'anagrafe del Comune di Taranto, ha condotto una verifica della
veridicita di quanto riferito dall’'utente, il cui esito & riportato alla colonna 'Esito'.

2

e
Domanda Risposta Esito
Quale & la tua residenza taranto Vero
Dove abiti via g. messina 107 Vero
Data di nascita di tuo marito 06/09/1979 Vero

_ L'accertamento suddetto & stato autorizzato con provvedimento a firma del Capo Servizio
(\ JAnagrafe Dr.ssa Lucrezia Njo datato 18/10/2011 prot. 154158

A
o, .

I Rlchledente CAPOZZA GIGVANNI— aﬁa@ Z3e 7

In fede Solito Vittoriano

Data 18/01/2018 Ora termine accertamento 15.59

-
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A LULITY
e Mos0 e S oS
- - 014 1
osteitaliane Mot 58113 Ed. 01/18

A AN A PP

JOSTE ITALIANE |¢
si jacenti d pitato - 'z znikdl
amo spiacenti di non aver reca ita Azi ey ; Z Zyislls
questo invio in quanto: ienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Us.a U 57
[ & stato rifiutato O lindirizzo

i
|
31R3)

& insufficiente 1zioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto\
[ rindirizzo & inesatto [ l'indirizzo & inesistente

~—"/ i rfl:(it_ I.!%'EHE
'ranto o Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec. - 5 l)
Wibewibnaiario i Fiscale, Partita .J'va eN’ 4rscrlzrone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ahot-io-it
o Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
[ irreperibile @/sconosciuto
[ deceduto trasferito

NN Y |0

o

151667722127

01180642 151654 18/01/2018

Mod 04204 (Ex W8210) m
;;mwspmaa st 3F1




Avviso di ricevimento

compilazione a cura del mittente

D)accomandata D Pacco /'

I\ (D

Y
Numero

D Assicurata Euro

Data di spedizione Dall'ufficio di

compilazione a cyra del mittente

Destinatario J/[ A—] e Q P A [\ l' Z,JA

via Qg mva o)
T AL M2

CA.P. Localita

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

= Invii multipli a un unico destinatario

D Consegna effettuata ai sensi dell'art. 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013:
« Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione




