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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N° 753/80
E DELL'ART. 32 DELLA L EGGE DELLA REGIONE %UﬁLlA 31 OTTOBRE 2002, N° 18

verpaLE _ - 163384 *\M@g& Protocollo nt.2 40U B & &

Il sottoscritto Agente deII‘AIVIAT detto alle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con codiceM_, - uallté di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in de| poten conferitegli dallart. 71 del D.P.R. 11 luglic 1980,

n° 753 e dell'art. ?f 1° comma, della legge della Regione Puglla 31 ttobre 2002, n° 18,
in data 7 W , alle ore!‘—ao , sull'autobus n2_< “ ¢ utilizzato suila
linea 1~ , in localita WAL

HA CONTESTATC
AlSig._SAL/ATI s 'Vflﬂ nato a Ve ., prov (s
i__% /j % f 200 , residente in (\0“ - , prov [ , alla
Via_ I A/Y'A (A_MAD | identificato con documento__A_AN 4 A DAT
n , flasciato da indata_______________;

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

, hato a Ll
residente in prov.{ }, alla Via
la seguente infrazione
Dl titolo di viaggio mancante [ biglietto non obliterato (d abbonamento scaduto
3 altro

Invitato alta conciliazione, il trasgressore:
{1 ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n°® |_—_' )
)Q NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copfa del presente verbale [ E' STATA NOTIFICATA alla parte
NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE DI ETA'
{1 NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranfo, li % ) { LI [ R

IL VEijé;\To‘RE ﬁf W‘Q‘“ %ﬁﬂ@ LA PARTE
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oian .,,I.\,Al sensi delLart 32,.della, legge delja Reglone] Ruglia-~31, ottobre,,2002,‘- il

g e 18 ("Testo unico suﬂa d:sc:phna del trasporto pubbhco di lrnea " LG utent:
ne'licn U ‘) ALV Sl
0‘") dej, Sefvizi dr, trasporto pub gco che aﬂattq def controﬂr jnrsu:’trno sprovwstr. d: o

vahc?é t':t'olo dl wagg:o sono remﬂtr al pagamenfo, oitre che al, bighetto dr corsua -
i semphce anche dr't una sanzrone amm:ﬁ;stratfva pecunfana 'di e 100, 00 ndotta a
L’ €50 00'se I'Utente esrmgue !‘m'ecrto entro-i trenta g:ornf successivi-a quello della

--  contestazione e defla sua notifica?. '+ - I I s Lol

el
_Nel . caso..di _notificazione ~ &” rr'lezzo posta_ del_ presente . sommario -—.

. .
|« processo verbale di accertamento, agli importi di cui sopra dovranno essere. | A !
| agglunte Ie spese sostenute per liinvio della raccomandataA R. . :

i
L . Fralae - I‘i

S Il versamento della sanzwne potra essere esegmto con Ie seguentl modallta .y {
E 1 Presso gh Ufflcl delI'AMAT ublcatl alla Vla. 'Aqumo n. 21, dalle ore 7 30 al]e N ]

n

0

!

b 22 Presso Al-Servizio- d|oTesorena AMAT S p A 1de| MONTE DE! PASGHI--DI |

I SIENA Viale Magna Grecia n. 7678 - 741 21 TARANTO i
I

ol !

3) CON BOLLETI’INO DI CIC SUL CONTO N° 1 (9485746 INTESTATO A “AMAT o

- =7 7= T8.A. --Senvizio di Tesoreria - Viale Magna Grétian. 76/78- 74121 TAFIANTO" ;
In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, posto a tergo

" T delld'stessd, il 'numero di protocollo e il-numerd.e la data del Verbale,«” /¢ 11+ o' o

L
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Ai sensi dell'art. 18 della’ legge 24 novembre 1981 n 689, entro il termme d|
trenta giorni dalla data, della contestazione o, notlflcazmne deIIa v;olazuone, gI: .
interessati potranno far pervenire alla Direzione generale deIIAMAT S. pA. N
, --— scritti-difensivi e .documenti-e potranno, inoltre, .chiedere di-essere sentiti dalla -
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"™ VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

)

55

Dal 03/12/2018 Al 0311212018

interrogazione 331631 Operatore Bidoli Gianpaolo

[n data 03/12/2018, alle ore 15.03 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 € risultato sprovvisto di valido titolo di viaggio e di idoneo
documento di identita. Questi ha riferito le seguenti generalita: SALVATI SILVIA nato il
09/03/2002.

L'agente DORO GENNARO ha rivolto all'utente [e seguenti domande, alle quali sono state
fornite le risposte di seguito riportate alla colonna 'Risposta’ . L'operatore Bidoli Gianpaolo,
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 é il nome di battesimo di tuo padre mario Vero
. Qale ¢ la data di nascita di tuo padre 12 07 1971 Vero
Dove abiti via d'ayala 110 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 /K/ o

- ~[I'Richiedente-DORCGGENNARO %

Data 03/12/2018 Ora termine accertamer%S

»
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Attestazione di consegna

compilaziane a cura del mittente

- Aodotto
15\ loeld 88514
Numero
Data di spedizione (1) Dall'ufiicio di (1) /\
/1'2 '/’g QQ/{L’ compilazione a gura del mittente //{f 4 Lél

Destinatario 996Y6<- FGWSP/(' £G 17 J "({V/‘T { Srevid
{
w N | L2D o

/ O 2Uns
— ~ Q 2YD
CAP. é:-allté ; 4 WNT g ,(é‘ o u N

(/zoﬁw M%

Firma pfsteso del ricevente Data
{Nome & Cognome) .

Bollo deliufficlo
D Invii multipli & un unico destinatario di distfibuzione

El Sottoscrizione rifiutata

{1} - In caso di campl non compllati gli stessi sono riportati sul fronte
!n caso di spedizicne effettuata presso | centri grandi clienti 13 compilazione & a cura del mittente.



