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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 _ - 159593 & Protocollon} 51 4 KL D

Il sottoscritio Agente dellAMAT S.p. @eﬂo alle verifiche def titoli di viaggio identificato
con codice_w, nella sua q@a di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale in virtl dékpdter conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,
n° 753 e dell'aﬂ 2, 1° comr@ena Iegg della Regione Puglia 31_ottobre 2002, n° 18,
, sull'autobus n® S T2  utilizzato sulla

“in data_L e_pre
linea ‘@Vn localita f‘5 ERAL bi
HA CONTESTATO
Al Sig. G/{ Qﬂ‘ ‘:'ZQ BLR,FoREE . nato a A , pro;r""

it 2 o :C , residente in S7 A 77 fe . prov T , alla

Via BAHUS’ 1l lcr , identificato con documento e e

AL $¢4 22 A< rilasciato da €~ St 4 E_in dataﬂm;
' Se minore di eta

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

,nato a il
prov.( }, alla Via

residente in ;
la seguente infrazione

8- titolo di viaggio mancante
O altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore:
O ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridofta, pari a € 50,00 {con ricevuta n° |:I )

SKNON ADERIVA

[ biglietto non obliterato (O abbonamento scaduto

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [ E' STATA NOTIFICATA alla parte
A NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE’ MINORE DI ETA'

/ [ NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna
Ly

Taranto, k nb / 5
IL VERIFICAT%‘)

| N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO |

LA PARTE




AL T T T T O

v oop \ AVVEHTENZE £0E0AT L :

Ve b In Yo ‘]’ [ |

Ai sensi del]’art 32 della legge del[a ,Regione Pugha 31 ottobre 2002,

" n° 18 ("Testo unico suﬁa d.rsc:pima del trasport/o pubbhco di linea )' Gh utentf ’
dei servizi di- rrasporro pubbhco che afl'atto dei’ conrroﬂr risultind sprovwst.r di
valido titolo dj viaggio sono tenuti al pagamento 'o!tre the al biglistto di corsa:

semplice, anche di.una sanzione ammm.rstratrva pecumana di € 100, OO ndotra a

= e

"+ € 50,00 'se 'Utente esnngue hﬂec:to entro i trenta giorni success:w a queﬂo delfal © 1"

/s

contestazione e della sua not:frca" Vo R Ry L

Nel caso di notificazione’ a“mezzo posta del presente sommario
processo verbale*dl accertamento agll importi di cui,sopra dovranpo essere .
agglunte le spese sostenute per Minvio della raccomandata AR, o

[l -, .

It versamento della sanzmne potra essere eseguﬂo con Ie Seguentl modallta

1) Presso. gli Uffici dell AMAT ublcatl alla Vla DAqumo n. 21,.dalle.ore 7 30 alle.\

ore 12,30 di tutti i giorni feriali (escruso il sabato) - - . -

. 2) Presso il, Servizio di, Tesorena AMAT S p A. del MONTE-DEI PASCHI DI |
SIENA, Viale Magna Grecia . 76/78 - 74121 TARANTO:

3) CON BOLLETTINO DI C/C SUL CONTO N° 10485746, INTESTATO A "AMAT
S.p.A. - Servizio di Tesoretia - Viaie Magna Grecia.n, 76/78 - 74121 TAHANT "

In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, posto & tergo’

dello stesso, il numero di protocollo € il numero ¢ la data del verbale. | - '

Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689, entro il termine d|

1 trenta giorni dalla data della contestazione o notificazione della wolazmne gI| .

interessati potranno ‘tar pervenire alla Direzione generale dell'AMAT S.p.A.
scritti difensivi e documenti e potranno, inoltre, chiedere di essere sentiti dafla
stessa Direzione, R -ty L s

LA DIREZIONE
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Avviso di ricevimento

compilazione a cura del mittente

ri]Raccomandara DPacco 1154 1 3|8

D Assicurata CBEuro Numero
: BAR! CMP

Data di spedizione : : Dallufficio di

compilaziene a cura del mittent

Eserc.pctesta'genitoriale di CARRIERO ELENO[RE 159593
Destinatario
ViA BAINSIZZA '
Via
74100 STATTE -TA-
CAP. u Localita
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione

(Mome e Cognome)

Censegna effettuata ai sensi dell'ar. 21 della Delibera AGCom 385M12/CONS del 20 giugno 2013:
= Invii muttipli a un unice destinatario
+ Sottoscrizione rfiutata:

Bollo dell'ufficio
dt distribuzione
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 8" questo Invio in quanto; avar ."»’r‘i"‘? ’taéoi_]%l%

& D& stato rifiutato.” ; .
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Ccu'nq:r.'lil I:E'H&]-rﬁ‘ L ° ﬁmiﬂm’ﬁ msu{fﬂdg}nta .
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