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SOMMARIO PROCESSO VERBALEQI CCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N° 753/80
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VERBALE 47 MProtocollo n®

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

con codice 242, nella sua qualita di incaricato di pubblico 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 legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n°® 18,

in dataQs_LO_LLLA@_ Lalle ore_£:50  sullautobus n° 536 | utilizzato sulla

linea 2 inlocalita _({ GoncA
HA CONTESTATO ~
Alsig T selidl  {auSo patba. noR R B R
iI_A¢ : residente in__ 1 ARAUN O , prov YA alia
via{ x GasGA, L6 , identificato con documento ' e

Wi i . rilasciato da A,L?.CHLD_ in data M;

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
x']\ titolo 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
JK) NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

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

Taranto, li [Dgt Ohl‘ LO| &

IL VERIFICATORE __T- - LA PARTE
Lt g W L“sée‘\k

[ j N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO ]
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A| sensi dell art 32 della Iegge deIIa Heglone Pugha 31 ottobre 2002

D 18 ("Testo unich sulla’ disc.'pl.'na del traspon‘o pubbhco di .'mea") " GI: utenti

Al dei serwz: dl trasporfo pubbhco -Ghé: ‘allatto del: controlli nsultinox sprovwst: dl

Ry ‘vahdo m‘olo di wagg:o sorio tenut.' al pagamento oltré*che"al blghetto dI corsa

i semphce, ‘ahche'di una-sansioné ameninistiative’ pecunfana di € 100, 00; ndorta a
: €50,00;se I'Ulente estingue llillecito entro.i trenta giorni successivi,a quel!o della”.
contestazione e della sua notifica®- . ;. - 0

1

Nel caso di notificaziohe ."a~ mezzo; pb‘sta del presente sommatio
processo verbale di accertamento, agli importi _ d| cm sopra dovranno essere .
aggtunte le spese sostenute per ['mvuo della raccomandataA R. - -

1

“ll versamento della sanzmne potra essere esegunto con Ie seguentl modahta

1) Presso gli UffICI dlelI'AMAT ub:catl alla Vla D'Aqumo n. 21, dalle ore 7 30 alle
St - 6red] 2,30 i futti giorni fenah (escluso il sabato) Rt

2), . Pressg il Servizio di Tesoreria AMAT S pA de|, MONTE DEI PASCHI DI

LISENTI

o

L IENA, ViAIE Magha Grécia . 76778 £ 74121 TARANTO:

¥
\

!

3} CON BOLLETTINO DI C/C SUL CONTO N° 10485746, INTESTATO A "AMAT ~
.. S.p.A..- Senvizio_di Tesoreria ¢ Vidle Magna.Grécia n. 76/78 -.74121 TARANTO""
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In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino; posto a tergo- "

it - dello stesso;-il numero di protocollo:e it numero. ¢ 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 notlflcazmne ‘della vnolaznone gl|
g interessati potfanno far ‘pervenire alia’ Dirézione generale dell'AMAT S. p A

_ scritti difensivi e documenti_e potranno, inoltre, chiedere di essere Se['l_t_ltl da|[a~_

‘._.- stessa Direzione. T IR NSV R SO RO
o L LA DIREZIONE
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~Awviso di ricevimento

compllazuone a cura del mlttenle

I:I Raccomandata D Pacco

D Assicurata 11 1« Numero

Data di spedizione PAllt 8 mie

R ) 154115988929
Destinatario _____ UM g{) O %3 / .

Eserc. potesta’ genitoriale di TRISOLINI MATTEO 153436

VIALE MAGNA GRECIA, 468

74100 TARANTO

AP

Fi%estyso del ncevente Data Firma dell'incaricato alﬁ distribuzione

(Nome' ognome)

Via

Bollo dell'ufficio

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013: di distribuzione
. + Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata
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Posteitaliane
Avviso di ricevimento
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