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Via Cesare Batlisti, 657- 74~ ANTO
FE v ol 1 Tel. 099 7356111 - Fax ORJ704247 - ame!Bamatta
Azienda per la Mobilts nelrArea i Taranto  Codice Fiscale, Partta iVA & . isorizione<{Jignisto Imprese della CCYAA di Taranto: 00146330733

SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMEI&E%B?‘VIOLAZIONE AL D.P.R. N° 753/80

E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONBEUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N° 18
0
versaLe M- 162231 @3 1.0180433

Il sottoscritto Agente dellAMAT S &Qddetto alle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con codlce_m_, nell uahté di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in virtdl dei poteri conferitegli dall’art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1880,

n® 753 e del'art. 32, 1° comma, della legge della Regione Puglia 31 oftobre 2002, n° 18,
indata_ CO{OLY  ale ore/{—lfD sullautobus n®_44 Y| utitizzato sulla

Protocollc i*

linea__§ , in locatita Loy P
HA CONTESTATO
Al Sig.DE MA Ll ALfE Lo ,natoa___ N9 , prov.[”
il A ' Do) residente in__\, A _ L provd__ ala
Via / parin T , identificato con documento C - ) ,

e AV §11 3133 rilasciatoda__ (" » indatai[_'a’.f_)_l._;

Se minore di eta
Il presente verbale di accertamento & nofificato all'esercente |a potesta genitoriale Sig.

,nato a Al
residente in prov.( ) alla Via
la seguente infrazione
ﬁ] titolo di viaggio mancante (O biglietto non obliterato O abbonamento scaduto

i] altro
Invitate alla conciliazione, il frasgressore:

ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari 2 € 50,00 (con ricevuta n° I:I b
.E NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale E' STATA NOTIFICATA alla parte
NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE DI ETA'
1 (1 NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna
LY

Taranto, If ___~ Lif!f’)

IL VET{ FI}ATORE 4 Ew? LA PARTE

L/\7 N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO ]
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- Ai- sensi dell'art.. 32, della.legge della Heglone Puglia.31 .ottgbre 2002,

.ne 18 ("Testo umco sulﬂa dfsc:phna de! l‘rasportoapubbhco di !mea") W Gh utem‘: ‘

i . dei servizi dl trasporto‘ pubb!hco che aﬂ atra der( cfoﬁtroﬂr risultino sprovwsrf di . :

vahdo rltolo di viaggio, sono tenut.r al pagamento o.frre che al brghetto d; corsa -

) sempirce “anche di una sanz:one ammrmsrratrva pecumana di €100,00, ridotta a .

€ 50,00 se I'Utente estingue I'ilecito entro i frenta -giorni sliccessivi a quelfo della’

contestazione e della sua nolifica™ - .- -o7Ln . C e “

1

R

. .-Nel caso di_ notificaziorie:ia"‘-'inezzo ‘posta del . presente__sommario
+ processo verbale di accertamento agli Importi di cui sopra dovranno essere.
agglunte Ie spese ‘sostenute per Finvio de{]a raccomandata A.R. ‘

Ty

: I versamento della sanznone potra essere eseguno con le seguenti modallta o

FRT T, ‘ '

1) Presso gli UfflCI dell'AMAT ubicati alla Vla D'Aqumo n. 21, dalle ore 7 30 alle .
"7 ore 12,30 di tutti i-giorni-feriali (escluso il sabato) |

. 2) -Presso il Servizio di. Tesorena AMAT S.p. A -del. MONTE DEi PASCHL DI |
SIENA, Viale Magna Grecia n. 76/78 - ?4121 TARANTO

! 3) CON BOLLETTINO DI C/C SUL CONTO N" 10485746, INTESTATO A "AMAT _

' —- - 8.p.A.- Sérvizio di Tesoreria'- Viale Magna Grécia-n: 76/78 - 74121 TAFiANTO“ n
In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bolletting, posto atergo

"7 dello stesso, il numero di'protocallo e il'numero e la data del verbale. o

Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n® 689, entro il termine d[
trenta giorni dalla data della contestazione o, notlflcazmne della, v1ola2|one gh
interessati potranno far pefvenire alla D|rez:one generale delll AMAT S P-A.
-scritti difensivi e documenti .e. potranno moltre chtedere di essere sentitf dalia :

‘ -~

stessa Direzione. - A PR T
' .- e e e LA DIREZIONE

P ‘ h B 1 -7 1-1_- h -i - > .
? M7 . o



[P Mod. 24B - EP 0699 - SLI3F]
-“‘t Mod. 01406 (EX. WB910
P ’ eltahane LonoQCfEl' 22824 ED. 07N . ‘-_'_"';p,‘."o

Siamo spiacenti di non aver recapitato

e, {
questo invio in quanto:

- A - 5pA. g
. . Arziend ey ' .
D& stato rifiutato Qrindirizzo & insufficiente enda par la Mobilité nelf'Area di Taranto 7
[rindirizzo & inesatto [tindirizzo ¢ inesistente . ] 0
: Ok "® ni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del ComuBe

.l destinatario &: c ' "_ - Atoe Tel. +39 099 735614 Fox +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail: a
%neperibil O scoposciuto ‘scale, Partita lva e N* iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
0] decedjit o “asw?\ _ Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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AWISO di ncewmento

D Assicurata *

Euro

L.t

compllazzone acura de! mlt‘tente

. Raccomandata [:I Pacco

'Data di spedizione

Destinatario

Dall'ufficio di

1

5 4

Numero

" -BARI CMP

compilaé_ione a cura del mittente

Via V{8 GORIZIA 2

CAP._ A0 s

TARANTO

Firma per esteso del rlcevente

'(Nome e Cognome)

Consegna eﬁettuala ai sensi de!l‘art 21 deffa Delibera AGCom 3B5/12/CONS del 20 glugno 2013
= Invil multipli @ un unico destinatario .

+ Softoscriziena rifi uiata

Firma dell'incaricato alla distribuzione

v

", Bollo deliufficio

di distribuzione .

Lyl




