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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO PERWIOLAZIONE AL D.P.R, N° 753/80
E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIOHLQ’QQEIA 31 OTTOBRE 2002, N° 18

i .
VERBALE N2 163249 ®§} Protocollo n°1 1 1 8 G 3 3 J

Il sottoscritto Agente dellAMAT S.@%\ etto alle verifiche dei titoli di viaggio identificato
I

con codice_._gLO_, nefla'sia qualita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in vi ei poteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,
n° 763 e dell'art. 32, 1° comma, della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n°® 18,

in data _Z_D;Ll'_lgalle ore , sull'autobus n"‘;g:_s—, utilizzato sulla

linea___BLS , in localita UNBS oo

HA CONTESTATO
Al Sig.%ﬁ&%, nato a 1A , prov 1A
il ,//61» {~d  residente in TALSAM O | prov_17d, alla
Via_PLEAYMDEL » A3A identificato con documento A A
n° , rilasciato da indata_________;

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

,hatoa Ll
residente in prov.( ), alla Via
la seguente infrazione
,E/titolo di viaggic mancante [ biglietto nen obliterato [ abbonamento scaduto
2 altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore:
[ ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 {con ricevuta n® |:| %
JANON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [ E' STATA NOTIFICATA alla parte
~2-NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINCRE DI ETA'
O NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranlo, Ii Z‘Q— - }8
L VERIFI RE LA PARTE

7
[ N.B. CONSULTARE ISTRUZION| A TERGO
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s .| LA sensi dql[ art. .32 .della, legge,. della Reglone Puglia,.31, ottobre (2002, 1Ge
L n’18 ("Testo umco sulé’a ld:scaunhn.av del trasporro pubbhco di finea’) /. .Gl utentr
o ,Ider serwzf dr rrasporto\ pubbhco che alf’ atto der controm nsulqno sprovwsrr d:
e vahdo(t:rolo dr \viaggio sono tenun ai pagamento, oltre che al b:ghetro di corsa
semphce anche d; una sanz.'one ammmfstrafrva pecumarra di € 100, 00 na‘otta a '
g 50 00 se I'Utente estfngue Hﬂecﬂo entroi trenta gform success:w a quello deh'a b
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.~ Nel _caso di_ notlflcaztone a’:_mezzo posta del presente._sommario_.__
. processo verbale di accertamento, agll importi di cui sopra dovranno 8SSere: ip |
agglunte le spese sostenute per I‘lnwo della raccomandataA R. !

Ao, Fowamtyey

| 0 versamento della sanzmne potra gssere; esegunto con le sequenti modahta

1 ol
! 1) Presso gli Uffici deII'AMAT ubicati alla Via D‘Aqumo n. 21, dalle ore 7 30 aIIe .
F T - ore™12,30 dj tutli i giorni fenall (escluso il sabato); - T - e
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b pie 2) Pressoit Servizio-di: TesorenaLAMAT S.p.A, del MONTE-DE!-PASCHI -Bl;,, °
!
|

\

SIENA, Viale Magna Grecia n, 76/78 - 74&;’21 TARANTO;

3) CON BOLLETTINO D! CIC SUL CONTO N° 10485746 INTESTATO A'AMAT
== "S.p.A - Servizio di Tesoreria - Viale' Magna Grecia n. 76/78 - “74121 TAFiANTO" =- ’
In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bolletting, posto a tergo .
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" déllo stesso, il.numero di'protocollo & il numero e la data del verbale.: R

A sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689, entro il termine. dI '
. trenta giorni dalla data della contestazione o notnﬂcazuone della wo[aznone gh
interessati potranno far’ pervenlre alla Direzione generale delIAMAT S p. A,
- scritti- difensivi e-documenti e-potranno,.inoltre, -chiedere di essere. sentiti’ dalla.-. -I‘
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™ VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

Dal 20/11/2018 Al 20/11/2018

Interrogazione 330848 Operatore Carone Gianfranco

. In data 20/11/2018, alle ore 08.06 lo scrivente operatore Carone Gianfranco é stato contattato
dall'agente SANTORO DONATO 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: ceci giorgia nato il
16/11/2001.

L'agente SANTORO DONATO ha rivolto all'utente [e seguenti domande, alle quali sono state
fornite le risposte di seguito riportate alla colonna 'Risposta' . L'operatore Carone Gianfranco,
attraverso ['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 de vincenzo ' Vero

. Quale e la data di nascita di tua madre 15/01/1970 Vero
~-“ Quale & la tua residenza talsano ta Vero
Dove abiti ' via pirandello 13 a Vero

L'accertamento suddetto & stato autorizzato con provvedimento a firma del Capo Servizio
Anagrafe Dr.ssa Lucrezia Nocc77tato 18/10/2011 prot. 154158

In fede Carone Gianfranco //L/
Il Richiedente SANTORQ DONATO W

1
Data 20/11/2018 Ora termine accertamento?&OA
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Data di spemzwne

»/C/{ -/{g( 0? ? ‘P compilazione a cura del mitiente

Serc. notesta’ genitoriate diECECI GIORGIA 16’5249_(//

Desllnatarlo i

s

via__ ViA PIRAN DELLO, {3/ -
' L74100 0 . TARANTO :
CAP. — Localita I Y
- At = X
‘Firma p'er esteso del rickvenie . Data Firma dellincaricato alla distribuziénel
{Nome e Cugnome)
. Consegna effettuata al sensl dellart, 21 della Defibera AGCum 385!12.'CONS dél 20 glugno 2013,
R + Invii muitiph a un unico destinatario ]

~ + Sottoscrizione rifutata R




