Via Cesare Battisti, 657 - 74 ANTO
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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO P \VIOLAZ[ONE AL D.P.R. N° 753/80
E DELL'ART, 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONE RLLG A 31 OTTOBRE 2002, N° 18

N
N2 163256 3 Protocollon] 4 1 803/ /4

VERBALE
Il sottoscritto Agente deII'AMA Sddetto alle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con codlce nﬁt ua quahté di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale in dei 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,

fn data_@\‘_‘g_, alle ore. zL/{_|_?’ . sull'autobus nLLé\ £, utilizzato sulla
linea 42&7 in localita __ £l G UL (A

HA CONTESTATO
Al Sig._LUFPOLI LARILA natoa____TA , proy T4
i A&L- 7- o2 residente in T , prov_T4 | alla
Via FO.SC0Ln € 8 , identificato con documento A CC- A-H
n® , lilasciato da in data :

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
1 titolo di viaggio mancante (O biglietto non obliterato ] abbonamento scaduto

[ altro

Invitato alfa conciliazione, il trasgressore;

[ ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n® I:l I
~=1 NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

UIA -y yida TH

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

Taranto, li 20O- 1) "Ig

IL VERIFIC%FE\ E( )2 I:j PARTZ
W/

[ y/d N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO |
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RN Ai sensi dellart, 32, della legge,della, Reglgme Puglia- 31 ottobre .2002;. ,, |
oy n? 18‘ {“Testoﬁumcro‘suﬁa drscfphr{:a} del rrasp?rro pubblico di hnea") K GI: utgngg e
nan .dei_servizi di trasporto p‘ubbhcb che aﬂatto de; conrroﬂr nsuitmo sprowrstr s:h car
o vahda molo d: waggro sono tenutf a! pagamenro oitre chsa al b:ghetto d: forsa v

sernphce, anche di una sanzrone ammm:srrar:va pecumana di 6100 00, ndorra a

g 50,00'se I'Utente estmgue i rﬂecﬂo entro f rrenra giorni uccessivi a quelio dellz

.contestazione e della sua notifica®. * - - EN N L e - "8

137 il

. __Nel caso di. noificazioné 4 'mé'iiof-.pdsta del. presente . sommario _.
1 Processo verbale di accertamentg) agli :mpom di cui‘sopra dovranno essere: (.

;
[ k'l
| aggiunte le spese sostenute per l'invio deIIa raccomandataA R. 4 |
T )t"

i it versamento della sanzmne potra essere esegmto con [e seguentl modalita

r

f
[

1) Presso gl| Ufflcl deIIAMAT ublcatl alla Vla D'Aquino n. 21 _dalle ore 7 30 alle -

‘ore 12,30 di tutti i giomni ferlah (escluso il sabato) Tt T e

J'L..i

.~ 2), Presso il. Servizio,di- Tesorena(AMAT S p-A. del:MONTE DEI:PASCH!. Di -
SIENA, Viale Magna Grecia n. 76/78 - ?4121 TAFlANTO l

3) CON BOLLETI'INO DI C!C SUL CONTO N° 10485746 INTESTATO A “AM USRI

— - —8.p:A.---Servizio di Tesoreria - Viale Magna Gretia n. 76f78 - 741 21 TAFiANTO" T
In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del hollettmo posto a tergo -

.07 dello stésso, il numero di protocollo e il.-numero.e la data del verbale: .o ¥ it bl

_ Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689, entro, il termlne dI

. trenta giorni dalla data,della, contestazlone 0, notlflcazmne della v1oIazrone g[t
~interessati potranno far pervemre alia Dlrezmne generale dell'AMAT S p.A.,

- - -.scrittl. difensivi e documenti e potranno mo[tre, chledere di essefe- sentltl dalla-.-‘.'l

PR V- i - ' ~
, stessa Direzione, et ey o it ol ey -
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"VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

Dal 20/11/2018 Al 20112018

A Interrogazione 330886 Operatore Carone Gianfranco

In data 20/11/2018, alle ore 11.34 lo scrivente operatore Carone Gianfranco e 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: LUPOLI ILARIA nato
il 18/09/2002. .~ - '

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 fiore Vero

. Quale é la data di nascita di tua madre 18/01/1973 Vero
- Quale & la tua residenza taranto Vero
Dove abiti via minniti 3 Vero

L'accertamento suddetto & stato autorizzato con provvedimento a firma del Capo Servizio
Anagrafe Dr.ssa Lucrezia Nocco da%1 8/10/2011 prot. 154158

In fede Carone Gianfranco //L/

Il Richiedente SANTORQC DONA @

Data 20/11/2018 Ora termine accertamento: 11.34
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I Rpcooriandsts - D (1l5)401]3 8‘.3 5 'sl~0 41 3 1 ;
D Assucurata . . Numero - : '
R T . . BARICMP
i Da'la dr spedlzlone : — A Dall'ufﬁcio di : '
- : ' comp]fazmne a cura del mittente" z
Déstinatario Egerpc. h:cm conltm“lale di LUPOLI 1L ARIA 163256 .
| Via__VIA MINNI _I‘ L3 . ' .; _ NSRRI i
, 24100 . TARANTO - - )
CAP "~ |74'10Q' Localita__ S -
e : b . ' N
v - " s . ' “ '
i L)
Firma pet esteso. del ricevents |, " Data Firma dellincaricato alla distitbuzione: .
(NomeeCognome) N e S . < P
s oy » . = .. Bollo_dell'ufﬁcio
o Cuonsegna effettuata al sensr dell’art, 21 della Defibera AGCom 385112/CONS del 20 giugno 2013; di distrlbuzione
’ * Invii multipli @ un unfeo déstinataric, . 7 L A . et
Sottoscnzions rlﬂutata : e L L : - .
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£~7o splacent! di non aver recapitato 3 5;;
¢ to nvio In quanto; . ' - SpA. 1 L,_" %
O ¢ statoriffutate [ l'indirlzzo & Insuffictente Azjendo por la Mobilita nell’Area di Taranto ; i
O ringlrizzo & inesatto C] Vindirizzo & inesistente 3 %
11 destinatario &: Snclets v Anank con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comufig di to
o Y 61:5::!' (:.‘]\710 74 .7 creato e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
O imeperibile SCOROSEMIO . ixi ce * Iscale, Partita Iva e N* Iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
[ deceduto [ trasferito [ ! Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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