g Via Cesare Balfisti, 657 - 74 IANTO
e o Tel, 009 7355111 -Fax 00O 7704247 amai@amata
1'Area of Taranto  Codice Fiscale, Pariila VA e n. iscrizione al Registro Imprese della CCIAA di Taranto: 00145330733

ksl |

Aziefa per fa Mobilita nel

SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N° 753/80
E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONE PUGEIA; {EDTI'OBRE 2002, N° 18

5 —
versaLg _ - 162377 @:%%Qp‘?otoco"o 12180222

Il sottoscritto Agente dell'AMAT S.p, 1‘5@3&%10 alle verifiche dei titoli di viaggio identificato
a

con codice_.’/LJl-_, nella uﬁ‘ayai ‘di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
3568 del codice penale, in virtl debpoteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1880,

n°® 753 e dell'art. 32, 1° commz}; della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n® 18,

in data={® l ‘M , alle oreﬂ""_ , sull'autobus n"_L3C_. utilizzato sulla

linea 3 , in jocalita . UM%y
HA CONTESTATO
Al Sig.?l&-‘k— NLE 531 - , nato a_ TR by

— -
ii_—14 [ot| Zeel _. resjdente in S. G1 oG IO . preyv b, alla

via Vol 2 b T ORE Fetificato con documento cr
n_ X 3F0 36 £o , rilasciato da_So WA N & in data 05' 051 ZO'/(

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

,hatoa Ll
residente in prov.(. ), alla Via
la seguente infrazione
&I titolo di viaggio mancante ] biglietto non cbliterato [ abbonamento scaduto

O altro
Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

(O ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n* l:l h
ETNON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [J E' STATA NOTIFICATA alla parte
[@"NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE DI ETA'
d NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranto, li A9 é&!&) "{*-Q

IL VERIACATORE :F’ LA PARTE
/ ¥ Finae Mewno,
e
=7 N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO |
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cu A: senS| dell'art.. 32, della, Iegge dellq Reglone1 Pug[la 31.,ottobre,2002,-
n° 18 ("Testo unrco suﬂa drsc:phna del trasporto pubbhco d: hnea“) cl utent: .
de: servizi di t{asporto pubbhco che all arto der controm r.rsumno sprovwsr: d:
,‘ vahdo moio(u di waggro sono renun al pagarinenro oh‘re che al b:ghetro di corsa
semp[‘ ce, ahche di. una sanzrone ammmrsrratrva pecumana di -E 100,00, ,ndorta a
- €50, OO se I’Utente estmgue hﬂecato entro i frénta gaorm ‘SUcCessivi a queﬁo della
contestazione e della sua.notifica”. LT - L

s
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H I AN T UM L I .

Net _caso di notificazioné’*a™ neZzo’ ‘posta del _presente sommario.

' processo verbale di-aécertamento, agli importi di eui sopra dovranno essere- -
; aggiunte le spese sostenute per l'mwo della raccomandata AR. oL
|

SRR & L e v i
Il Versamento della sanzmne potra essere esegmto con le seguenti, modallta

; . 1) Pressd gli Uffici deIIAMAT ubicati.alla Via D'Aquino n. 21 dalle ore 7 30~ aIIe " '
i

™ "ore 12,30 di tutti i giorni fenall (escluso il sabato) R -

2) Presso il Servizio di Tesorerla AMAT S p. A del MONTE-DEI_PASCHI| -DI ,
! SIENA, Viale Magna Grecia n. 7678 - 74121 TARANTO f
P [V
' 3) CON BOLLETTINO Dl CIC §UL CONTO N° 10485746 INTESTATO A "AMAT '
- S.p:A. - Servizio di Tesoreria - Viale Magna Gretia n, 76/78 - 74121- TARANTO".
In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, posto a tergo b

* dello stesso, il numero di‘protocollo ¢ il numero e la data del verbale. v o

L

Al sensi dell'art. 18 della legge 24 novernbre 1981, n° 689, entro il termine di.
trenta giorni dalla data, della contestazione, o notificazione della violazione, gli '
" interessati potranno far pervenire alla Direzione generale deIIAMAT S P A
- scritti difensivi @ documenti e potranno. inoltre, chledere d| essere sentiti dalla_
stessa Direzione. of 1t GRS L I

[ “- - - - LA DIREZIONE



Mod.01326A - Ed.10M15 - EP2357A- St.[1]

Posteitaliane .
Attestazione
di consegna
AMAT
Da restituire a ~  yJIA CESARE BATTISTI 657

D D D |:| l:| | 74100 TARANTO
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klg\_ttestazione di consegna

compilazione a cura del mittente

Prodotto

- AR D O IR [Ris WS

Numero

Data di spedizione {1) Dall'ufficio di (1) /-\

compi!azmne a cura del mittente /{6 z’ ?‘FF V/
Destinatario

\n,%\m I »(em 9%

XV )koud YorSip- [ |

7

WF \ /coécW péféf Q

Fll’ uer esles rlcevem’e -, _, Data Firma dellincal f distribuzione
e e Cogno. 3 \_.

Bollo dellufficio
D Irwii rrwHigli a u L@;go déshnalano di distribuzlone

I—_l Soltoscrizione rifi UM -" J [ :

'~ in caso di campi nan compllatl gli stessi sono riportati sul fronte
§ .y in caso di spedizione effetiuata presso i centri grandi clienti la compitazione & a cura del mittente,



