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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

VERBALE N2 158928

B4R oo
Protocollo n{} JLALEES

Il sottescritto Agente dell'AMAT S.p.A., addetto alle\venf iche dei titoli di viaggio identificato
con COdICB___LDF) nella sua qualita di inca di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in virth dei poteri conger I dail'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n°753 e delE’éﬁ.!SZ, 1° comma, della legge Regione Puglia 31 ottobre 2002, n° 18,
“in data J I / , alle orei@i sull'autobus nﬂ , utilizzato sulla
linea b ,inloca t%» D Tataq

N CONTESTATO

AlSig YALAEIT A ‘f't\:Sb\f{I Eicg  natoa_ 42 , prov (.
|I_,/ ] 71 {00 ¢ @ residente in__\ a- ,prov{a__,alla
VialA dgig AT , identificato con documento A #A ¢ AP a3

n°® , Mlasciato da in data :

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
~{Q titolo di viaggio mancante [ bigletto non obliterato (O abbonamento scaduto
] altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 {con ricevuta n® ‘: %
NON ADERIVA '

Eventuale dichiarazione del trasgressore

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

Taranfo, i __~™\ /{ y

IL V%?/Q\T?RE p \kbmm (Jr\ % LA PARTE

[ v/ vN B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO

/




e . AVVEHTENZE gcegar vi4

A sensi deilart 32 dela legge della Heglone Puglla 31 pttobre 2002,
n 18 (”Testo umco sulla dfsc.rphna del trasporto pubbhco 'di linea® *..Gli utenh

de: serwzr di- :‘rasporto pubbhco phe a!!atto dei conrrom risuftino sprovwsr.' di- -
va!:do trtofo di’ wagg:o sono renurr“'ai pagamento o!tre che al brgherto d.r corsd _' '

semphce ‘dnche di una sanzione ammigwsfrraﬂva pecuniaria di € 100 ao, "tidotid a
€ 50,00 se I'Utente estingue l'fledito entro.-;'t{;enta giorni successivi a queHo deﬂa

. contestaz:one e delfa sua notifica”. _/ SO ",

rr
Nel caso di notificazioné a mezzo® pd'sta del presente sommario
processo verbale di accertamento, agli |mport| di’ cw sopra dovranno essere

agglunte le spese sostenute per l'invio della raccomanddtaé -R.
- i I' - L NN

Il versamento della sanzuone potra essere eseguno éon le seguenti modalita:”
v i ™
1) Presso gli Ufflcl dell’AMAT ubicati alla Via DAqumo n. 21, dalle ore 7 30 alie
ore 12,30 di tutfi i giorni feriali (esc!uso il sabato) - -

2) Presso il Servizio di Tesorerla AMAT S pA del MONTE DEI. PASCH] DI
SIENA Viale Magna Grema n. ?6/78 741 21 TARANTO

3) CON BOLLETTINQ DI C/C SUL CONTO N° 10485746, INTESTATO A "AMAT
S.p.A. - Servizio di Tesoreria - Viale Magna Gtecia n. 76/78 - 74121 TARANTO".

In tal caso dovranno essere indicafi, nella causale del boliettino, posto-a fergo

- dello stesso, il numero di protocollo.e'il numero,e la data del verbale.rr. « -

~

Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689 entro il termine d:
trenta g:orm dalla data della contestazione o notlflcazxone della wolamone gh
interessati' potranno far pervenire alla Direzione generale del'AMAT S. pA
scritti. difensivi_e document] e potranno, inoltre, chiedere dj essere sentm dalla”
stessa Direzione. PR ) R Ik RN © N R (IS IR

.LA DIREZIONE
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T VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

."r
-,

. £ Dal 18/05/2018 Al 18/05/2018
[

interrogazione 320863 Operatore De Padova Vincenzo

In data 18/05/2018, alle ore 07.42 lo scrivente operatore De Padova Vincenzo & stato contattato
dall'agente DORO GENNARO addetto alle verifiche dei titoli di viaggio per accertare le generalita
di un utente sottoposto al controllo, che & risultato sprovvisto di valido titolo di viaggio e di idoneo
documento di identita. Questi ha riferito le seguenti generalita: MALATESTA MICHELLE nato il
15/09/2002. .
L'agente DORO GENNARO ha rivolto all'utente le seguenti domande, alle quali sono state
fornite le risposte di seguito riportate alla colonna 'Risposta’ . L'operatore De Padova Vincenzo,
attraverso l'accesso ai dati dell'anagrafe del Comune di Taranto, ha condotto una verifica della
veridicita di quanto riferito dali'utente, il cui esito & riportato alla colonna 'Esito".

Domanda T Risposta Esito
Quale & il nome di battesimo di tua madre gentile simona Vero

~ Quale ¢ |a data di nascita di tua madre 25/12/1978 Vero
’ Quale & la tua residenza taranto Vero
Dove abiti via maglie 15 Vero

L'accertamento suddetto & stato autorizzato con provwedimento a firma dei Capo Servizio
Anagrafe Dr.ssa Lucrezia Nocco datato 18/10/2011 prot. 154158

In fede De Padova Vincenzo

[l Richiedente DORO GENNARO (ﬁ\

o
Data 18/05/2018 Ora termine accertamento: 07.42
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arwas _

‘Avviso di ricevimento

~

compilazione a cura del mittente

ﬁ Racooméndata ‘:, Pacco 1 5 4‘ 1 3 8 5 0] 9
D Assicurata- Ewo__— Nume
- T BARI cMP
Data di spedizione . Dall'ufficio di
- — compilaziona a cura del mittenta . —
_ Eserc. potesta’ genitoriale di MALATESTA MICHELLE 158928
Destinatario
VIA MAGLIE, i5 '
Via
74100 : TARANTO
C.AP. Localita N
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione

(Mome e Cognome)

« Invii multipli a un unico destinatario

|:| Consegna effettuata ai sensi dell'ari, 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 glugno 2013:
+ Sottoscrizione rifiutata . N\

Bollo dellufiicio
di dishibuzione
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Posteltallane

Mod. 248 « EP 0639 - SLI3F)
Mad 01405 (EX. WBS10

Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranlo

22824 ED. 07/1
Siamo spiacenti ¢ d.- non aver recapnato
2i questo invio in quanto'
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Condune df
Via C. Battisti, €57 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: an
ice Fi y

PCOOO N

Oé stato rifiutato’ Ori mdmzzo 2 insufficiente
Ovindirizzo & inesatto (l'indirizzo & inesistente
an il destinatario &

irreperibile B sconoseiuto
! O deceduto

-« s Otrasferito
L
Dat
AD25

atd l-.lml'-g’ Firen /é’y

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle !Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

05181006 158928 18/05/2018
Eserc. pétesta’ genitorialg di MALATESTA-MICHELLE
AGLIE, 15
74100 TARANTO
15a13835356'9



