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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO EﬁﬁﬁAZIONE AL D.P.R. N° 753/80
E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIODLE% GLIA 31 OTTOBRE 2002, N° 18

N "
verpaLe N2 163261 @@\3 11180377

|l sottoscritto Agente dell'AMﬁI %{E’j‘:" addetto alle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con codiceM. nella‘%ua qualita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in virtl dei poteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n° 753 e dell'art. 32, 1Acomma, della legge della Regione Puglia 31 otigbre 2002, n° 18,
in data& , alle oreM. sull'autobus n? { , utilizzato sulla
linea <1 , In localita A HC": ijo
HA CONTESTATO

Al Sig. SALVo  SAHUELE  natoa T , prov_]<7

I_C3~X~ 02  iesidentein A , prov_ 179, ala

Via CAVALLONT L S (S identificato con documento -4 CC- 4 &

n° , filasciato da indata______;

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

,hato a il
residente in prov.l ), alla Via '
ﬁeguente infrazione
0 titolo di viaggio mancante (] biglietto non obliterato (O abbonamento scaduto

3 altro
Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

[ ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n® l:l %
«FT NON ADERIVA

/A «_C O EjventubaleO di hc'—lgriz\ic{rga gel tras‘gj&;‘,{ore

Copia del presente verbale [ E' STATA NOTIFICATA alla parte
:E,/NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE DI ETA'
Z /{ ' { a NCE? E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranto, i

IL VERIFIC. PARTFE

AV AN |
| N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO |
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TSI Ai.sensi dellart, 32, della legge.della HeglonerPuglla 31 oftobre.2002;;, .1
.- n° 18 ("Testo un.rco sui{g dfsc.rpgma de! traspon‘o pubbhco di Imea") - Gli urgphtr\ .
neo, der se;rwz.r i, rraksporfo pubbhco chja ‘;:'Hatro def conrrolm nsumno sprovw)sn dl' 3
g, i vahdo molo d: viaggio sono fenut: al pagamento oltre t;:he al brghetro di corsa .

i semphce anche di una sanz:one ammamsrratrva pecumana di €100, 00 ndot?a a

" €50,00'se 'Utente esrmgue lillecito entro | trenta giorni Slccessivi a quelfo delld '
- contestazione e della sua notifica’. - - Gl e N

. g RE IR I IR T B .
_ . .Nel _caso. di .notificazioné 4™ mezzo rposta _del presente. sommario___ .
procgasso verbale di .accertamento, agli importi di cui sopra dovranno essere;
aggiunte le spese sostenute per l'i invio della raccomandataA R.

et AT o, N

1 versamento della sanzmne potra essere eseguuo con le seguentn modahta
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| 1) Presso gli Uffici.de!l'’AMAT ubicati alla Vla DiAquino n. 21, daHe ore 7,30 alle o

T " ore 12,30 di tutti i giorni ferlah (escluso i| sabato), T -
I - 2) -Presso ;I,Sery:zno_dl"[esprena.‘A,_MAT S.p.A. del MONTE DEI:PASCHI D! , 5

- SIENA, Viale Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TARANTO; ‘

, 3) CON BOLLETTINO DI C/C SUL CONTO N® 10485748, INTESTATO A "AMAT o

L - - - 8.p.A---Servizio di Tesoreria - Viale' Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TAHANTO" :
in tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, posto a tergo

L+ 3. déllo stesso, il numero di protocollo e il numero e la data del verbale. .-+ ¢ -

Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n® 689, entro, il termine d| ."‘T
trenta glorm dalla data delia contestazione o notificazione della wolazmne gli
“interessati potranno far ‘pervenire alla Direzione generale deI[AMAT S. p. A

- - - scritti difensivi-e documenti-e potranno, inolire, chiedere di-essere sentiti dalla ’;
! stessa Direzione. T e Lo
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VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

|
" - Dal 2111/2018 Al 2111/2018

- _Interrogazione 331003 Operatore Bidoli Gianpaoclo

In data 21/11/2018, alle ore 16.52 lo scrivente operatore Bidoli Gianpaolo & 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 identitd. Questi ha riferito Ie seguenti generalita: SALVO SAMUELE
nato il 23/08/2002.

L'agente SANTORO DONATO ha rivolto all'utente le 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 e riportato alla colonna 'Esito’.

Domanda Risposta Esito
Quale & il nome di battesimo di tua madre pulito rosa Vero
Quale & la data di nascita di tua madre 3112 1965 Vero
- Dove abiti via cavallotti 58 ‘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 ‘{}ﬁ/
—li-Richiedente:SANTORO BONATO- - M

Data 21/11/2018 Ora termine accertamento:.16.52

[
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; i Avviso di ricevimento

compilazione a cura del mittente

[ﬂ' Racc_om_anda'la Pacco

D‘Assicurata EUFQ ——— NUmero
© Data di Spediz‘lone . _ Daitufficio & BAR\ CMP )

cumpnazmne a cura del mittente

_-—_.._-__-..-..._.-_...-___-.....-—...-.-..-.....

M

Destmatano Eserwﬁﬁsta—geﬁ

P 74100

Localita

b - H .
_Fivma per esteso del ricevente , Data Firma dellincaricato alla distribuzione

(Nome e Cognome)
Bollo dellufficio
Consegna effettuata ai sensi dellant. 21 della Deliberd AGCom 385/12(CONS dal 20 giugna 2043 di distribuzione
D « jvi muitipli aun unico destinatario i
. Sotlosz:rlzlone rifiutata . -

.........,................-.,-...........,-.___......_-
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Posteitaliane " sis e wisio NI

Lot s et Q@“‘*m
o Siamo spiacent! di non aver recapitato iz i% i% %
- Azienda per la Mobilite i qussfo' invio In quanto: 12 18 ?“; .’!‘L['_%O 3 3 0 hg
Dastatorifiutato  Dlindirizzo dinsufficiente s Ul Un

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e

Orindirizzo & Inesatto OJYindirizzo & inesistente
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 779 -
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Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Regist &’:l dut‘inmrlo & o L) '
Capltale sociale: € 5.497.272,0~ imeperibile L] scongsciuto
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/ 11180377 163261 21/11/2018
Eserc. potesta' genjtofiale di SALVO SAMUELE
VIA ARCO SAN DOMENICO, 11
O

74100 T
15413835512-3




