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Il sottoscrittq.Agente dellAMAT S.p.A., adde&g" lie,verifiche dei titoli di viaggio identificato
con codiceﬁiﬂ, nella sua qualita di incari i pubblico servizio, ai sensi dell'art.

358 del codice penale, in virtu dei poteri conferitegli G%t. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n° 753 e dell'art. 32, 1° comma, della legge della Regi € gli?é»ttobre 2002, n° 18,
in dat 2K ﬁpalle orezLﬁ_O_- ,§£{il'autob ° © 764 . tilizzato sulla
linea 4. . in localita 1. ARECIA

HA CONTESTATO

- g e
Asig Al 901 L10 S} 048)f natoa T , prov. 2.4
i j 2- 2o i i e 4 N ed
il =<~ © 3 residente in 1 A , prov__24 alla
Via___ /'t ) S , identificato con documento A uJ A 5704)'- F
n° , filasciato da in data :

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

,hato a Ll
residente in prov.( ), alla Via
la seguente infrazione
molo di viaggio mancante O biglietto non obliterato (J abbonamento scaduto
[ altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

(] ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n° l:\ )
[S<NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [ E' STATA NOTIFICATA alla parte
E’WON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE DI ETA'
(0 NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranto, li /{ 6" 2’ Z!)/{ (?

LV LA PARTE

E N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO ]
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. Ai sensi dell’art 32 della Iegge della Reglone Puglla 31 ottobre 2002,
n°' 18 ("Testo unico'sulla d:sc:plma ‘del' trasporta pubbhco di’ hnea") .Gl Utenti*”

e n*'dehserwz.' di trasporto pubbhco che-all'atto) dei- controlli rlsulrmo sprovwstl di"

}:" va!.'do titolo di' wagg:o sono tenuﬂ al pagamento oltre che al blghetro i’ corsa’ o
&)

semplfce anche' di una-sanzione amninistrativa pecumana dl € 1 00 00 ndorra a"

i€ 50,00:8¢ I'Utente estmgue lillecito entro.i trenta giorni' successivi a quelio defla’.t
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conlestazione e della sua notifica". _ ool

Nel caso di nofificazioné ' &~ mézzo" posta del presente sommario
processo verbale di -accertamento, agh importl di cui sopra dovranno essere
agglunte le spese sostenute perlinvio della raccomandata A.R. .
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ll versamento delia sanzione potra essere esegmto con lg" seguentl modallta
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1) Presso gli UffICI deII'AMAT ubicati alia Via D'Aqumo n. 21 dalle ore 7,30 alle .

. = ore 12,30 di-tutti-i giorni feriali- (escluso il sabato), SPIE .-

.2),.. Presso i Servizio, d1 Tesorerla AMAT S p. A deI MONTE DEl PASCHI Dl
* " SIENA; Viale Magna Girecia i, 76/78 - 74121 TARANTO; ™

"8) CON BOLLETTINO DI C/C SUL'CONTO' N 104857486, INTESTATO A "AMAT

_8.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, protocolio e il numero e la data del verbale.. . .. .
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- Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n>-689, entro il termine d1
trenta glorm dalla data. della contestazione o notificazione” della vidlazione, gh

interessati’ potranno far pervenire alla Difezione generale dell'AMAT S p. A,
scritti difensivi @ documenti e potranno, inoltre, chiedere di essere senhtl dalla* '
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= VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

Dal 16/02/2018 Al 16/02/2018

Interrogazione 308763 Operatore Solito Vittoriano

in data 16/02/2018, alle ore 17.25 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: ATTOLINO SIMONE
nato il 16/02/2003.

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’.

: D’omanda Risposta Esito
Quale & il nome di battesimo di tua madre bennardo ursula Vero
Quale é la data di nascita di tua madre 25/06/1982 Vero
Quale ¢ la tua residenza taranto Vero
Dove abiti via vito 9 Vero

L'accertamento suddetto & stato autorizzato con provvedimento a firma del Capo Servizio
Anagrafe Dr.ssa Lucrezia Nocco datato 18/10/2011 prot. 154158

In fede Solito Vittoriano ///
C_/ 1
Il Richiedente CAPOZZA GIOVANNI % G
Vi dios

Data 16/02/2018 Ora termine accertamento: 17.25
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Siamo spiacenti di non aver recapitato il
questo invio in quanto:

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
[ & stato rifiutato [ r'indirizzo & insufficiente
[ lindirizzo & inesatto [ I'indirizzo & inesistente

Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
il destinatario &:

. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@pec.ama r

; Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
O irreperibile S‘s?mscmm Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
[ deceduto < Dkasferito

one Ll ma.. o Al 934

02180984 154215 16/02/2018

€ di ATTOLINO SIMONE
153879239191

Eserc. potesta genitori
VIA VITO, 9

704 (Ex WB210) ”
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Attestazione di consegna

compilaziongp cura del mittente

Prodotto

A A9 e )

Numero

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

compilazione a cura del mittente

Destinatario & -PC\ A Howu A/ Iy Mo~ ¢

Via ‘f\rﬂ”\_io [ j)

L4

Localita il

CAP.

TS

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

Bollo dell'ufficio

|:| Invii multipli a un unico destinatario di distribuzione

D 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.




