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Il sottoscritto Agente dell AMAT S.p.A. ﬁ%gﬁ%alle verifiche dei titoli di viaggio identificato
S [ Og

con codice , hella su ,:é&‘ a di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in ving\*é'éi oferi conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n°® 753 e dgll'art. 32, 1° r# as dell e della Regione Puglia 31, ottobre 2002, n°® 18,
in data j } - f2 ' @%ﬁ?ore& , sull':utobus I‘?L@. utilizzato sulla
linea 28 " inlocaitt _ A EDE©

HA CONTESTATO
Al Sig. HALAC sTA HICHELE natoa T4  prov_14
i AS-7-02 residentein__ 1AL SANMO , prov 174 | alla
Via HAGC’ & /f g , identificato con documento /{CC A b

n , filasciato da indata________________ _:

rotocollo n

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

O altro
invitato alla conciliazione, il trasgressore:;

] ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 {con ricevuta n® I:I );
1 NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

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

Taranto, li /Z"’7‘“I(Q
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s -y -iAT sensi dellart., 32..della, legge . de[la Reglone Puglia 31 'ottobreu2002.+-\) i

e A 18 ("Testo umco suﬂa d:scrphna del trasporto pubbhco di linea J i ..Gli utenn
wlen 26, ooLnL TR e ian
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' | semphce anche di't una sanzrone ammfmstranva pecumana dl € 100 0o, ndotfa a,
shve g €50 00'se I'Utente- est}'ngue JiiigGitd entro i-trenta giorni Shccessivi a quello delta> *
- contestazione-e della-sua-notifica”.- - -  «i8.00 " . . - - EL
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- —-em Nel_caso _di _notificazione & mézzo' ‘posta__del._presente __sommario. _
_ Pprogesso verbale di accertanLento. agli importi di cui sopra dovranno essere: .
agglunte Ie spese sostenute per linvio della raccomandata A.R.
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Il versamento de[la sanzmne potra essete, esegmto con le seguenti modallta

J
1 1) Presso glt Ufiici dell AMAT ubicati alla Vla D'Aqumo n. 21 dalle ore 7 30, alle ‘n
TS gte 12400 tulti | gidrni ferlall (escluso il sabato);™ == "7 ETTEEE S-S sT
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i‘g,g 2):.Rresso il Servizio dirTesorerLa AMATCS p.A.- del-MONTE_DEI-PASCHI DI .« j
| SIENA, Viale Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TARANTO;
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3) "CON BOLLE'ITINO DI c/C SUL _CONTO N" 10485746 INTESTATO A "AMAT
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VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

T : Dal 1212/2018 Al 12/12/2018

o Interrogazione 332190 Operatore Solito Vittoriano

In data 12/12/2018, alle ore 18.01 lo scrivente operatore Solito Vittoriano é stato contattato
dall'agente SANTORO DONATO addetto alle verifiche dei titoli di viaggio per accertare le
generalita di un utente sottoposto al controlio, che & risultato sprovvisto di valido titolo di viaggio
e di idoneo documento di identita. Questi ha riferito le seguenti generalita: MALATESTA
MICHELLE nato il 15/09/2002.

L'agente SANTORO DONATO ha rivolte all'utente le seguenti domande, alle quali sono state
fornite le risposte di seguito riportate alla colonna 'Risposta’ . L'operatore Solito Vittoriano,
attraverso ['accesso ai dati dell'anagrafe del Comune di Taranto, ha condotto una verifica delia
veridicita di quanto riferito dall'utente, il cui esito & riportato alla colonna 'Esito'.

Domanda ' Risposta Esito
Quale é il nome di battesimo di tua madre GENTILE SIMONA Vero
Quale é la data di nascita di tua madre 25/12/1978. Vero
"~ Quale & la tua residenza . TARANTO Vero
Dove abiti VIA MAGLIE 15 Vero

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

In fede Solito Vittoriano

- -
Il Richiedente SANTORO DONATO /‘ l }g Z
—

Data 12/12/2018 Ora termine accertamento: 18.01
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ﬁ\_ttestazione di consegna ) ' .
«— compilazione a cura del mittente ——. . P‘Rl CA’f/o ’ /—\_/
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Data di spedizione (1} d Dall'ufficio-di (b - e A
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Destinatario ?"‘P\ﬁﬁfg—}uﬁt‘h (\Q_JG) mum del mittente
Via A ‘-
(\JWBKW }.‘ ) ~ - -

A.F?\\A)'DO ) (_\WW\A"’ 44&"" ' _.

Localita —
(=X
W//\@Jé@l /)\~ ( \'
9 e
er esteso deffficevente Data Firma deflincaricato alladistribuzione 0
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Bello dell'ufficio

Inviz multiph a un unico deslinatario di distribuzione

_D Sottoscrizione rifiutata

+in caso di ¢campi non compllali gli stessi sono riportati sul frente
i ~in caso di spedizicne effetiuata presso | éentri grandi clienti la compilazione & a cura del mittente.
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