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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTA PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N° 753/80
E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIGNE PUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N° 18

AN
» Protocollo n°_@_9_]_8_0_15_4

Il sottoscritto Agente dellAMAT Jaddetto alle verifiche def titoli di viaggio identificato

con codiceM__, neII:;\Qjé ualita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
3568 del codice penale, in vif{irgei poteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n° 753 e dell'art. 32, 1°@ma; della legge deila Regione Puglia 31 ottobre 2002, n° 18,
“in data 41:7]_!_} ) ,glle ore__i11 {22 sull'autobus n‘J’éO_ , utilizzato sulla

versaLE __N° 161061

finea ___{ ,in localita flLvacsn
HA CONTESTATO
Al Sig. QIL{I cnfe ity ,nato a (p ,prov('nl
A l loce , residente in ‘o , prov [a , alla
Via_O ( ‘e daLeee d\l() %entlﬁcato con documento _A MA Z. ATA

n° , rilasciato 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
Qtitolo di viaggio mancante ] biglietto non obliterato O abbonamento scaduto

O altre
Invitato alta conciliazions, il trasgressore:

O ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n® I:I );
(i NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

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

' Taranto, fi Ij J}’/l g
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AJFOSEED | oo AWERTEPNJff laorar «i Anen oy
m—y Al sensi deII art. 32 della legge della R g{gone Puglla 31 otfobre 2002,..
Yo 18 (“Tesro unrco suﬂa d;sc:phna del traspor o.{)ubbhco di !mea”) ERelr utenn '
de: serwzr d: tralsporto pubbhco che alf'atto der confroll.r nsumno sprovwstr:d:
. vahd% nrolo d; wagg:o sgno renutf a! pagamento oftrmgge a! b:ghetto dr corsa
e semphce “anchie di una sanzibre amministativa pecumana,d: €100,00; Tidot a
'+ €'50,00'se 'Utente estingue'illécils' entro i trenta gioFhi Successivi a quello della+ '
contestazione e_della sua notifica”. LI .-

»
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Nel caso di notificazione "a~mmeZzzd” posta _del presente sommario ___
processo verbale di accertamento agll importi di cui sopra dovranno essere,

|
i i L -_1\\
| agglunte Ie spese sostenute per Inivio della raccomandata A.R.

TR IREE R LY i
X it versamento della” sanzmne potra essere eseguno con le seguentl modalita:

- RIS i 1 v
1) Presso gll Uf‘flcl deII'AMAT ubicati alla V|a DAqumo n. 21, dalle ore 7, 30 alle

© o -ore 12,30 di Ut § gierni fenall (escluso g sabato) s e
1 GG " WIS

,2)!r Fresso il, Serwzm di Tesorena AMAT S p A del, MONTE DEI PASCHI EJI .
SIENA Vlale Magna Grecua n. 76/78 74121 TAHANTO

I
;8 CON BOLLETTINO DI C/C SUL CONTO N° 104857486, INTESTATO A "AMAT o
S.p.A.~- Servizio:diTesoreria : 'Vidle fVIagna Gredia.n. 76/78.- 74121 TARANTO",' 2=!
In tal caso dovranno essere indicati, nella causale de! bollettino; posto 3 tergo =

b r.dello stesso)il numero di protécollowe il numero-e la data del verbale.ir, + o %'cv
<

Ai'sensi dell'art. 18 della' legge 24 novembre 1981, n° 689 entro il termine dl . o
" trenta grornl dalla data della, contestazmne 0 notlflcaznone della wolazmne g[l
‘! interessati potranno “far pervemre alla' Direzioné generale dell’ AMAT S p Al

scritti difensivi e documenti e potranno, inolire, chiedere di essere sentm dalla ! f ‘

stessa Direzione. TORASR SR TR LTI AT JEo% £ sl LRI o BT T b s BN
. LA DIREZIONE.
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““VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

Dal 07/09/2018 Al 07/09/2018

! Interrogazione 327264 Operatore Bidoli Gianpaolo

in data 07/09/2018, alle ore 17.43 lo scrivente operatore Bidoli Gianpaolo & stato contattato
dall'agente DORO GENNARO addetto alle verifiche dei titoli di viaggio per accertare le generalita
di un utente sottoposto‘al controllo, che é risultato sprovvisto di valido titolo di viaggio e di idoneo
documento di identitad. Questi ha riferito le seguenti generalita: RIZZI CHRISTIAN nato i
24/01/2002. .-

L'agente DORO GENNARO ha rivolto all'utente le seguenti domande, alle guali sono state
fornite le rlsposte di segwto riportate alla colonna 'Risposta’ . L'operatore Bidoli Gianpaolo,
attraverso.l'accesso ai dati dell'anagrafe del Comune di Taranto, ha condotto-una verifica della
vendlckta di quanto riferito dall'utente, il cui esito & riportato alla colonna 'Esito".

! ':‘-‘i_‘w__s
i

Domanda Risposta Esito
Quale & il nome di battesimo di tua madre TRIBUZIO ALESSANDRA Vero
. Quale ¢ la data di nascita di tua madre 27 09 1974 Vero
-~ Dove abiti VIA OSPEDALICCHIO 7 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 ﬂﬁ/ )

/ ,’ ' /’L
. A e
|| Richiedente- DORO.GEMNNARO / et e -

| =
Data 07/09/2018 Ora termine accertamento; 17.43
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' Awviso di ricevimento . _
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Avviso di ricévimeénto

— compllazsone acura del mittente

.Racoomandata DPacco . ) 11sl4|1|1]| 6| 0| 1] 3| 7| 1 5-
{:I Ass_icu:ata ) "Euro - Numero
Data di spedizione - Dall'ufficio di . _BAR| ’CN_IP‘

Og?/lgoffb‘lr

Desllnatarlo
VIA OSPEDALICCHIO, 7

C.AP. 74100 (Jocalits - TARANTO | ¢ /’/ {

. £
-compilazione a cura del mittente —— /-\

Via

Firma dell'incaricato a syfibuzione

irrfia ek e¥eso del ricevente
{Nome e Cognome)

] : Bollo deirufficio

|:| Consegna effettuata ai sensi dell'art. 21 della Delibera AGCem 385/12/CONS del 20 giugno 2013: di distribuzione
« Invil multiplt a un unico destinatarie L

===— = Sottoscrizione nfiutata - n ’



