Via Casare Battisti, 657 - 70 "*" ™" RANTO
; e G 5.p.0 Tel. 099 7356111 - Fax 089 7794247 . amat@amaliait
Azionda per la Mobiiita nef'Area ¢i Taranto  Godice Fiscale, Partita VA & n. iscrizione al Registro Imprese defla CCIAA di Taranta: 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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N2 158531 Prot_”&ollonﬂhiﬂ 1029
I sottoscritto zn I'AMAT S.p.A., addetto alle ver'% i titoli di viaggio identificato
con codice . hella sua qualita di incarica GaIREabblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale |n wrtu dei poteri confent a__,‘_. art 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,
n° 753 e gellart. 32, ma, della legge delfEiRebione Puglia ; 3? ottobre 2002, n° 18,
“in data Qf ‘alle ore_ 4 BN sull autobus n? 3] , utilizzato sulla
linea___5 I ocalt /lf AR/ HW pro
:CONTESTATO

—

Al sig. NAZALO MKTMIW ,nato a /Ar ,_provﬂ

_@_ZZQ{/XZOO residepte in TA’ . prov [ 4 alla
,‘LD N ;.l_b}_ iderffificato con documento o I

, rilasciato da (DOR (A{HNVZI?'] dataMﬂ%

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

VERBALE

, hato a il
residente in prov.( ), alla Via
la seguente infrazione
% titolo di viaggio mancante O biglietto non obliterato: (] abbonamento scaduto
4 altro

Invitato alla conciliazicne, il trasgressore
) ADERIVA, versando subito la sanzione In misura ridotta, pari a <€ 50,00 (con ricevuta n° I:I %
sy 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’
) NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna
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lL@t‘g’l’Uﬁ‘E LA PARTE
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[ v N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO
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0 : {’ L AVVERTENZE teasal ¢ )
Ai sensi dell art ‘3% della legge .della Regione Puglia 3]1 ottobre 2002,
n° 18 ("Testo uhico suﬂa"aasc:pima del trasporto pubbhco di linea’) ". GIJ utenti

der servizi di trasporto pubbhco. ‘che aﬂatto dei contraﬂr nsu!tmo sprovwsﬂ df '
valido frto.fo di waggio sono ten’ut: al pagamento pltre che ai brgherro di corsa )

semplice, anche di und sanzione am rmstrat:va pecumana di €100,00, ‘ridotta a

-€ 50,00 se I'Utente estingue liflecito entﬁgn trenta giorni siuiccessivi a queﬂo della' "
contestazione e delfa sua notifica”. - w’ i T -

!

e
Nel caso di notificazione ‘a 'mezzg.# posta del presente sommario

processo verbale di accertamento, agli smportl‘du cui sopra dovranno essere
;‘ .

agglunte le spese sostenuté per lnvio della racéomandata A.R.

U
N

II versamento della sanzmne potra essere esegmto con le seguenti modallta

1) Présso gli Uffici de![AMAT ub:catl alla Vla D'Aquino n. 21 dal[e ore'7, 30 alle
ore 12,30 di tutti i giorni feriali (escluso il sabato) -

2) Presso il Servizio di Tesorena AMAT S. pA del MONTE-DEI PASCHI DI ,
SIENA Viale Magna Grecia n. 76]78 74121 TAHANTO

3) ‘CON BOLLETI‘INO 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 bollettino, posto a tergo -

- dello stesso, il numero di protocollo e il numero ¢ la data del verbale. ..

- Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689 entro. il termine di' B
trenta giorni dalla data della contestazione o notn‘lcaz:one della v:olazwne, gli .~

interessati potrannd far pervenire alla Direzione' generale del’AMAT S. p-A.
scritti difensivi e documenti e potranno,. inoltre, chiedere di essere sentiti dalla
stessa Direzione. ST A o T T T WL
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Avviso di ricevimento

compilazione a cura del mittente

lf]Raccumandata DPacoo 1 5 4 1 3 8 3 5 8 6 2 7
D Assicurata Euro Numera
— BARI CMP
Data di spedizione Dall'ufficio di

compilaziene a cura del mittents

Eserc. potesta’ gemtonale di NAZARO MAR'I‘INA 1585321

Destinatario
* VIA GIACOMO LEQPARDI, 46/F.1
Via
74100 TARANTO
C.AP. . Localita
Firma per esteso del ricevente . Data Firma dellincaricato alla distribuzione

{Nome ¢ Cognome)

Bello dell'ufiicio
[:I Consegna effeltuata al sensi dell'art. 21 delfa Delibera AGCom 385M12/CONS del 20 giugno 2013 . di distribuzione
* Invii multipli a un unico destinatario
+ Sottoscrizione rifiutata
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D‘,oste‘ ver recapltate 2 £ I&
¢ di non @ ) 7 B
N gplacen to: S.pA. u
slam@ pv;o jn quante: t . gos gt . 8 1 onel ‘._3 0
questo in o a Insufficien & Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranio 8 D =]
o rifiutal o \'n 3 inesistent® 3 c
] & stat {indirizzo
‘ inesatio Orindne . por AT con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Confune diMFaranto 0 1230447

I TN ferete o Tell +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
nosciutoiice £1zuite, Partita Iva e N iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociele: € 5.497.272,00 interamente versato
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