Via Cesare Batfisti, 657 - 741 IANTO
i ; i 5.0 Tel. 099 7356111 - Fax 099 7794247 - . .. amat@amat ta.it
Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto Codice Fiscale, Partita IVA e 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 DELLA REGIONE PUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N° 18
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VERBALE NG 198 i%e Protocollo ng" 3 4 8‘ U4 3 1

Il sottoscritto Agente dellAMAT S.p.A., addetto alle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con codice L OXA | nella sua qualita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in virtl dei poteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,
n°® 753 e dell'art. 32, 12, comma, della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n° 18,

in data M , alle oreAZ.O_g , sull'autobus n°_4_& , utilizzato sulla

linea 3 inlocalita _ A HEDHEO
HA CONTESTATO
Al sig, ROBERTO  FrotiA YA natoa TA , prov {4

G ? -4 3 , residente in TA \ . prov_L A , alla
VialCONMIDA  Apn {  identificato con documento _< ¢
wEAOC L6786 AM rilasciato da_ < - T/2 in data -~ e

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

, hato a Sl
residente in prov.( ), alla Via
la seguente infrazione
A titolo di viaggio mancante (1 biglietto non obliterato (] abbonamento scaduto
4 altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

(J ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n° I:l )
A NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

(1A S0 A

Copia del presente verbale Q’E STATA NOTIFICATA alla parte
[ NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE DI ETA'
Taranto, li // S f))

D NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna
IL VERIHCAT% ,P Q ]( W PA /V{ ///

|7 4
& /_N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO
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. A senSI dellart 32 della Iegge della Regione Puglla 31 ottobre 2002
'n°rig ("Testo unico"sulla dISCIpIIna del trasporto pubbllco di Imea”) Il utentf
hiligei“servizi di trasportovpubblfco ‘che- aII 'attordei- controm Fisultino sprovwst.' /] i f
CBY validgdtitolo di wagg:o sono 'tenun al pagalmem‘caJ dlire che al btghen‘o ai corsa ¢
2" sempliceNanchiedi una sahzioné arminisirativa pecuniafiadi € 100,00; ridotta‘'a-*
- :€50,00:se I'Utente. estinguecliillecito entra i lrenta giorni-successivi a-quello della-t" .

contestazione e della sua nofifica’. _ = . oo
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Nel caso di notificazioné Aa” mezZo: posta del presente sommario

| processo verbale di accertamento “agii importi di cui sopra dovranno essere. T
: e 1S

i agglunte le spese sostenute per linvio della raccomandata A\R.- - . “
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"l versamento della sanzmne potra essere esegmto con le seguentl modallta

IR I\“l

: "~ 1) Presso gli Uffici deII'AMAT ubicati alla Vla D'Aqumo n. 21, dalle ore 7,30 alle

T,

L i ore-12;30 dirtutti 2 giomi feriai- (escluso il sabato) TR TP

RN

. 2) Presso il Servmo _di Te}sorerla AMAT S pA deI MONT‘E DEI PASCHI Dl
[+ ='“'S|ENA: Viale Magna Gredia . 7678 - 74121 TARANTO; e

' 3) CON BOLLETTINO DI C/C SUL' C‘ONTO‘N" 10485746, INTESTATO A "AMAT
-8.p.A. - Senvizio di Tesoreria / Viale Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TARANTO!: "' .
In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, posto aterge "¢
..« dello stesso, il numero di protocollo-e il numero e la data del verbale= - .-, S

- Ai sensi dell'art.-18 della legge 24 novembre 1981, n° 689 -entro il termme di j' o
|' trenta glorm dalla data della_contestazione o notmcazmne della wolazmone gli 7
. .interessati’ potranno far pervenlre alla "Direzione generale "dell'AMAT S: p A, -

_scritti difensivi e documenti e potranno, inoltre, chiedere di essere sentm"dal[a" -
- e =
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