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SOMMARIO PROCESSO VERBALEJD] ACCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R.
E DELL'ART. 32 DELLA LE piéLA REGIONE PUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N° 18

versaLe _ - 154046 Q% Protocollon{) 21 801532

Il sottoscritto Agente dellAMAT S.p.A., addeﬂ%iﬁche dei titoli di viaggio identificato

con codice_f_'_o_j_, nella sua qualita di incarica®’djgubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in virtl dei poteri conferitegli ” 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n® 753 e dell'art, 32, 1° comma, della legge della Regiond.Puglia 31 ottobre 2002, n° 18,
in data , alle ore 0 , sull'autobus n‘;@, utilizzato sulla
£

linea ,inlocalita __( (Lo A

HA CONTESTATO
Al Sig. YIARIANO QOVEASAH natoa___ 19 .prov"‘
i (ilnf 199 ¢ , residente in v & cprov.2_ alia
Via__{. VA (A )9 “[entificato con documento___& * ‘
n° A\/ L1160 57  rilasciatoda_ € 3 in dataM___;

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

, nato a il
residente in prov.( ), alla Via
la seguente infrazione
§2 titolo di viaggio mancante () biglietto non obliterato (J abbonamento scaduto
Q altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

(J ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n° l: ¥
K] NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale WSE STATA NOTIFICATA alla parte
NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE DI ETA'

+ (] NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna
/ )

Taranto, li ij ‘/ ( / [
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rsamento delia sanzione potra essere eseguito con ie seguentt moaalita
Presso gli Uffic AMAT ubicati alla Via D'Aquino n. 21, dalle ore 7,30 alle
ore 12,30 di tut jiorni feriali (escluso il sabato);
Ay pRe | SONeMERT LSRRI e . LA MR -l = P T o el §
2) Press Servizio di Tesoreria AMAT S.p.A. del MONTE DEl PASCHI DI

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

ol

3) CON BOLLETTINO DI C/C SUL CONTO N° 10485746, INTESTATO A "AMAT
S.p.A. - Servizio di Tesoreria - Viale Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TARANTO".
In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, posto a tergo
dello stesso, il numero di protocollo e il numero e la data del verbale.

Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689, entro il termine di
trenta giorni dalla data della contestazione o notificazione della violazione, gli
interessati potranno far pervenire alla Direzione generale dell'AMAT S.p.A.

scritti difensivi e documenti e potranno, inoltre, chiedere di essere sentiti dalla
stessa Direzione.

LA DIREZIONE
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Siamo spiacenti di non aver recapitato bk
questo invio in quanto:

Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

[ & stato rifiutato [ rindirizzo & insufficiente

[ Vindirizzo & inesatto [ lndirizzo & inesistente  Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

: 65151754
|l destinatario & aranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.a : R
(3 ) -e Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
O irreperibile gsconoscmto Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
trasferito

[ deceduto ﬁ

oy e \!<
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Attestazione di consegna

compilazione a cura del mittente

Prodotto 5 Z Z 2 ?

N

Numero

Data di spedizione (1) Dall’'ufficio di (1)

pilazione a cura del mittel

oo & P& ITTARUARO ROBER TR

v LAZO S ARAAO 42

CAP._________ Localita /ﬁ

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

D Invii multipli a un unico destinatario

[ sottoscrizione rifiutata

(1) - in caso di campi non compilati gli stessi sono riportati sul fronte
(1) - in caso di spedizione effettuata presso i centri grandi clienti la compilazione & a cura del mittente.

Bollo dell'ufficio
di distribuzione




