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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMEN R VIOLAZIONE AL D.P.R. N° 753/80
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E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA RE GLIA 31 OTTOBRE 2002, N° 18

Y

VERBALE _ N2 161754 @V Protocollo n0 3180201

{| sottoscritto Agente dellAMAT S p@ddeﬁo alle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con codice_SA4 2. | nell d@‘jqbalité di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in w‘%m 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 data 0%l A8 Lalle ore_AGYL £ S | sulfautobus n®_B€7¢ | utilizzato sulla

linea , in localita
HA CONTESTATO
Al Sig. LA ?T Mia S H,ARO'Fl , hato a LA , prov A
.25 | 0‘(’[ Leog , residente in SCA , prov_"1A- alla
Via ARk, 9 , identificato con documento _A&c. _QAnGAAF-
ne el , rilasciato da — indata__ —— ;

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

,natoa |
residente in prov.({ }, alla Via
la seguente infrazione ,
titolo di viaggio mancante O biglietto non obliterato O abbonamento scaduto

3 altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore:
(O ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 {con ricevuta n* I:I );
J&LNON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

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

Taranto, fi //[/{ \ 0“1( A 3

IL VERIFlcyE LA PARTE
)
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| = ~__N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO
—




" * 1 | '
»
- bor re N “‘JI-. ' .’. N
hd - B
4 - Ao - L R ! ;, 3? an Lo : Ty P by b oy .
.- - - - - LA - -- - - - - - e e - -
~ L r'~ T N L AT T AN .rEl"a'.? "n I"‘ ) .JJ O g A s D
PP ' n . " - - I
L -t ! ‘CV" J."-.f-‘ AJJL’iv'Ji‘ G a.__‘_.‘:'u"'.“i':ai.f.‘.»'i' N,
.- - - . .- ——— . P — — - . — c—

AWEHTENZl: hETT a [ € VI

=1

'th’Jo‘Ke“\(“IL’J. FARAY
Ai senS| dell art. 32 della Iegge delld’ Fieglone Puglla 31 ottobre 2002,,

8 ("Testo Uhico stiifa drs:lzfplma del rrasporto‘pubbﬁco di hnea“) " ?3!1 utenti '
q Ve servizi dl rrasporto pubbhco ‘che-all'atto def coprrom'nsultmo sprovwstr di “"‘l'
L vahdo ntola d: waggro sono renun *al pagamento, oli‘re!bhe al b:g!feﬁo dr corsa . t
31 Semplice, anche'di una sanzione amministrativa’ pecunrana di €100,00; ridotta'a""
. S12€50,00 se 'Utente estingué-l'illecito entro itrenta gibrni‘successivi a quelio delld: B i
contestazione e delfa sua notifica”. I LN L ) 5ot

L‘l

RS H ?lo 1
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i Nei caso_di notificazione’ 'a-!fezzo? posta del presente sommaric
processo verbale di accertamento agll importi di cui sopra dovranno essere, o
agglunte le spese scstenute per nvio della raccomandata AR. T .
1 versamento della sanzione potré essere esegunto con le seguenti modahta

0o Dt £
1) Presso gI: UﬁlCl dell'AMAT ubicati alla V|a D! Aqumo n. 21, dalle ore 7 80 alle "
" ore 12,30 di’ tutti i’ glorm ferlalr {escluso il: sabato) T - -

PO S YR

. 2) Presso il, Servizie di Tesoreria AMAT S, p A del MONTE DEL PASCH| DI . o

L I P T

SIENA Vlale Magna Grecia . 76/78 741 21 TARANTO ;
i

3} CON BOLLETTINO DI C/C SUL CONTO N° 10485746, INTESTATO A "AMAT
'_ . 8.p.A.--Servizio di Tesoreria “ Viale-Magna Gretia n. 76/78.-.74121. TARANTO" * %',
in tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, posto’a tefgo. - - *
-+ . . dellostesso, il numero di-protocolio e.il numeroie la data del verbale.. - ' 20

- Ai sensi dell'art. 18-della legge 24 novembre 1981, n° 689, entro i termlne di’ . r'
trenta giorni daila data della contestazmne ) notmcaz:one della wolazmne gh X
interessati potranno far pervenire aila Direzione' generale deII'AMAT S. pA
scritti difensivi_e documenti e potranno, inolire, chiedere di essere. sentm dalla 3 "'
stessa Direzione. Rl TR I P PP N N T LN T PR L R
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VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

Dal 11/09/2018 Al 11/09/2018

Interrogazione 327422 Operatore Bidoli Gianpaolo

In data 11/09/2018, alle ore 16.28 lo scrivente operatore Bidoli Gianpaolo & stato contattato

-dall'agente SAPIO MARCELLO 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 diidoneo documento di identita. Questi ha riferito le seguenti generalita: LA PENNA SHARON

nato il 25/07/2002.
L'agente SAPIO MARCELLO ha rivolto all'utente le seguenti domande, alle quali sono state
fornite le risposte di seguito riportate alla colonna 'Risposta’ . L'operatore Bidoli Gianpaolo,

.-_afttraverso l'accesso ai dati dell'anagrafe del Comune di Taranto, ha condotto una verifica della
‘veridicita di quanto riferito dall'utente, il cui esito & riportato alla colonna 'Esito'.

Domanda | Risposta Esito
Quale & il nome di battesimo di tua madre pugliese maria Vero
.. Quale e la data di nascita di tua madre 06 07 1978 Vero
.+ Dove abiti via mazzini 9 Vero

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

In fede Bidoli Gianpaolo y){ —

—|I-Richiedente-SAPIO-MARGELLO //,-/// . e

[

Data 11/09/2018 Ora termine accen{entoz 16.28

)
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A"\l\'fisé*-di ricevimento

compilazicne a cura del mittente

) E]Raocomandata DPaccp 1151411{1| 3 8 3
| DAssicuréta_-. ) ) -Eu-rrq i ) Numero’
b wr T ' BARI CMP
Data di spedizione . ; > - Dall'ufficio di : i

’

compilazione a cura del mittente

Destinatario Eserc. potesta’ genitoriale di LA PENNA SHARON 161754

via_ VIA MAZZINL 9

" 74100 . TARANTOQO . .
+ Locatity i ' : - -

Firma per esteso.dal ricevente Data, Fifma dellincaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

[

Consegna effettuata ai sensi deflart. 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013:;
«Invii multipli a un unico destinatario

=+ Sotloscrizione rifiulata ' “

Bollo dellufficlo

di distribuzione

("‘\

i



vazs =X
Ty

2
Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordipamento da parte del Comupe di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@pec.omat. ta. it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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