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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

. KGO
VERBALE N2 157639 Protocollg é 181599

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

con codice 2( 7L, 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, 1 comma, dellg legge della Regione Puglia_34 ottobre 2002, n° 18,
“in data ,alle ore_ Q¢ sull'autobus n? utilizzato sulla
linea ,in localita P ﬁﬂ_g, Y 0/ t

HA CONTESTATO

Al Sig. OL'OSI LJJ-{-LPH’JO , natola wa R ,a'{}vmm

il \residente in ' 7 ; provMC,lgﬁa

Vialel ML (ugpz 1% , identificatb con doc s :
W57 sciato daf; i.\ data M

i ta
Il presente verbsidi acceryé nto notkzato a}z&ercente la potesta itoriale Sig.
0a

residente in 1/\4/ (prov.(\ ), alla Via

la seguente infraziohe \1
-@’ titolo di viaggio mancan biglietto non oblitefato (1 abbonamento scaduto
A altro

Invitato alla conciliazione, il trasghessore:
,E’ ADERIVA, versando subito Ia%mone in m%n a € 50,00 (con ricevuta n° E )

] NON ADERIVA

Eventuale d\chlarazmne del trasgressore

Copia del presente verbale b‘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 u/ af / ZEJ \9

ILV ATORE / LAﬁE
(A 2,
e vy

[ N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI ATERGO ~




s e A‘j j\ K\ {‘J . ‘ AVFVERT'ENZE ega"a |‘ big .

S

Al sensi dell'art. 32 del'a tegge della Hegmne Puglla 31 ottobre 2002,

- n‘ 18 ("Tesro unico sulla d/smplma del trasporto pubbhco di Imea'j " Gh utenﬂ

- "de; serwz: d: :rasporto pubbl:co ‘che all'aito’ del controllt risultino- sprovwst: di o !

~ valido titolo di wagg.'o sono tenuti al pagamenro oltre che al bfgl:etto dl cor'sa
semphce anche di una‘sanzione ammm:straritfa pecumana di €100, 00 ridotra a
€ 50,00'se [ iUtehte esﬂngue lilfecito entro i trenta giorni Successivi a quello de/la
contestazione e della’ SL{& notifica”. - . U

1

Nel caso di ,nohﬂcaznone a‘mezzo posta del presente sommario
processo verbale/dl accertamento agli :mporti di, clii sopra dovranno essere.
agglunte le spese sostenute per I’mwo della raccomandafa A R" \ ,

i l"

RO

It versamento della sanZIone potra essere eseguno con le seguentl modahta

jl‘

1) Pre so"gli Uffici deII'AMAT UbICatI alla Vla DAqumo n. 21 dalle ore’ 7 30 alle

ore 12 ,30- dltuttllglorm fenah (escfuso ll sabato) \-- L T

-.,2) . Presso it Servizip di Tesorerla AMAT S p A del‘MONTEﬁDEI PASCHI DI .
SIENA, Vlale Magna Grecla.n, 76/78 74121 TARANTO /

3) CON BOLLETTINO DI C/C SUL~ CGNTO IN° 10485746 INTESTATO A “AMAT ’
S.p.A..- Servizio di Tesorena _Viale Magna Grécia™n. 76/78 - 74121 TARANTO"
In tal caso dovranno essere indicati, nel!a causale del bol[ettmo posto a tergo- :

dello stesso, il numero di ptotocollo e il.numero e la data defl verbale. .-

Ai sensi dell'art. 18 della legge.24 novembre/1981 n° 689 entro il termine di

I
trenta* giorni dalla data della contestazmne o notmcazmne della wolazmne gh '__N
- ‘interessati potranno far’ pervenlre allg: D|re2|one generale deII‘AMAT 8. p A

_scritti difensivi e_documenti e potranno inoltre, chledere d| essere sentnt; dalla '

stessa Direzione. R A TR SN - oL
LA DIREZIONE
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Azrenda per Ia Mobrhfa nell Area di Taranto

2006 N.A/ 1955
RICEVUTA DI OBLAZIONE

Relativa ol verbale n.

contestato al Sig. S Lo A

PER AVVENUTA OBLAZIONE CON CONTESTUALE PAGA-
MENTO DELLA SANZIONE (€ 50,00) E DEL BIGLIETTO DI

CORSA SEMPLICE (€ 0,90).
(Art. 32 LR. n. 18 del 31/ 10/2002}:0:{5’2!(53'}5-‘&%[1;[&[)‘@ 4
DATA___AL,V:__;.;___ H ____________
PER. RICEVUTA
(FIRMA DEL VERIFICATORE)

COPIA PER L'AZIENDA



