Via Cesare Battisti, 657 - 741" ™*"ANTO
SpA Tel. 099 7356111 - Fax 099 7794247 - amat@amat fait
Aziendasper la Mobmra nell‘Area di Taranto Codice Fiscale, Partita IVA & n. iscrizione al Registro Imprese della CCIAA di Taranto: 00146330733

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

. Y ;
VERBALE N2 150927 Q{,f?;% Protocollo ﬁ"z 18 105 4

y # N A
Il sottoscritto Agente dellAMAT S.p.A,, addettd-ff%veriﬂche dei titoli di viaggio identificato
ar

con codice 3 Z nella sua qualita diinc di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in virtl dei poteri conferiteg| art 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n® 753 e dell'art. 32, 1° comma, della legge della Re i Puglia 31 ottobre 2002, n° 18,
in dat oa "{'{ alle ore° 75 s\til.au o?s ne P82 utilizzato sulla

linea ,in localita GREC\
HA CONTESTATO 5
Al Sig. Y&bb&"" LJca- ,nato a o K,_gro'vya-
il 516 1’/290 < , residente in iM.Aw 0 , prov_ip- | alla
Via é*\‘f 1IN L\ identificato con documento <1

n° AV' G‘-'{S’{ ZLS 3 rila'sciato da dﬁu"’d in dataQ&!G_‘}j_éiv_”{S,

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

, hato a il
residente in prov.( ), alla Via
la seguente infrazione
Xtitolo di viaggio mancante [ biglietto non obliterato (] abbonamento scaduto
[ altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore:
(] ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n° l::] )i

_JENON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale TRE' STATA NOTIFICATA alla parte
NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE DI ETA'
[J NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranto, li A J 2% / Zo 46 j ‘/‘j
IL VERIFICATORE ARTE

P ol ,/

| N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO A




AVVEHTEI:JZE- Tep Ola I ‘.

—
A
F

o

Ai sensi dell'art: 32 de]la legge della Regione Puglla 31 ottobre 2002,

n° 18 (”Testo unico sulia dfswplma ‘del rrasporta pubblico di'linea . " \Gii utenti’

‘dei servizi di traspon‘o pubohco che all'atto dei controll: risuitino SpI'OVVISfI di

s val:do litolo di viaggic sond renuﬂ al pagarmento, oltre che ‘al b:gltetto di corsa '
semplice anche di una sanzione ammmistrat\lva peoumana di £700,00, ndatta a’

S
€ 50,00 se IUtents ‘estingue / :IIecn‘o entro i'trenta giorni successwl & queﬂo della
contestazione e della sua notifica® ) R ‘

Nel caso di notlflcazwne a mezzo' posta del presente sommano
processo verbale “di- accertamento, agli importi di cui sopra dovianno essere
' aggiunte le spese sostenute- per I |nV|o della raccomandata A.R. N

Ml versamento della sanzmne potra essere esegmto con le seguentl modahta

¢ 1) Presso g|th‘fICI dell'AMAT, ublcatr alla Vla D'Aquino n. 21 ‘dalle Ofe 7 30 alle '

- - - ore 12,30 di tutfi i giorni feriali- (esc]uso il sabato)

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

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

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 hollettino, posto a tergé
dello stesso, il numero di protocolle e il numero e la data def verbale. ,

Ai sensi dell'art. 18 deila legge 24 novembre 1981, n 689, entro il termine di
trenta giorni dalla data della contestazione o notificazione della \noiazuone g||
' interessati potranno far pervemre alla Direzione generale deII'AMAT S P. A

>~

WatN
4 .

scritti difensivi @ documenti e potranno, inoitre, chiedere di_essere. sentiti dalia PR

stessa Direzione. T LT W ey
L_A DIREZI_ONE



A#tastazione di consegna

—— compilazione a cura del mittente

Prodotto

(e cq

NsRgnpp

Numero

Data di spedizione (1)

Dall'ufficio di (1)

compilazione a cura del mittente

Destinatario é V‘D 4 TO DAGQ L U'CA

Via

NGP\TU N2 G

—_ lLocalita

TA

KU\: M 1dsl? /o(é’

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

D Invii multipli a un unico destinatario

m
Sottoscrizione rifiutata

Data — Firma dell'incaricato alla distribuzione..-

- 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.
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Posteitaliane

Attestazione
di consegna

AMAT SPA

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREADIT

UFFICIO VENDITE
VIA TTISTI 657 - 74121 TARANTO
M

NIRRT WE T

ARANTO
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