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SOMMARIC PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO PEQj IOLAZIONE AL D.P.R. N° 753/80
E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONE P[{G 31 OTTOBRE 2002, N° 18

VERBALE N2 163416 @6\\ Protocollo ;lfz 180117
{

Il sottoscritto Agente dellAMAT S.p i o alle verifiche dei titoli di viaggic identificato

con codice_2 10 / 710 9 nella su Jali a di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, m vir I'poteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n® 753 e dell'art. 32 1° com della legge della Regione Puglia 31 ortobre 2002, n° 18,
in data__J /(L , alle ore_:’lL . sull'autobus ne ¢ 77 ilizzato suila

linea [’ ‘5 ,in localita ANED fo
HA CONTESTATO
AlSig._ 41N L e }ﬂJTG; A ,nato a Y ,prov_(aﬁ_
H [AR/AS , residente in___{_2 , prov_{a_ alla
Via_1 v telayi 9 , identificate con documento AML ApPeT
n° , rilasciato da indata_____;

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

,hatoa il
residente in prov.{ .), alla Via
la seguente infrazione
E titolo di viaggio mancante [ bigliette non obliterato (] abbonamento scaduto
altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore:
O ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n® |:] );
@ NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [ E' STATA NOTIFICATA alla parte
QI NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE DI ETA'
{0 NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranto, i 5 / : Z/l I
IL VE? /éATORE LA PARTE

I {5/ N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO ]
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o . Aisensi dell'art,. 32 della )egge,.della ReglonerPuglla 1. ottobre, 2003, ... »
. m“ 18 {“Testo un:cacs,}ufla discrplrrgg del trasparto pubbl.rco d: linea") *. .Gli utenti
4 .de: serwz: %:r: frasporto. pupbhca che aﬂ atto de: controﬂr r:sultfno spravwst: dl N

9 AV Y MR

va{gotmolo di vaagéi? sorio,‘qrgdu}_tli EI)I gagamento oltre che al brghett'o d.f corsa - ,‘ N

. sernphce anche di una sanzrone ammrmsrratrva pecumana d: € 100,00, ndotta a
BT EB0sC 00'se 1Utente estingué & tﬂectto entro i trenta-giorni successivi a queﬂo delly
contestazione e della sua-nofifica®.  ~ - - sl Nit. oo oL oL fen

LRI .
— .. Nel _caso. di. notificazione. " a° mezzo posta del _ presante, sommario.., ...

i processo verbale di accertamento, agli |mport| di cui sopra dovranno, gssere. o

aggtunte le spese sostenute per Invio della raccomandata AR. o
i S0 I B Ry

! it i
1
f el versamento della sapzmne potra essere esegmto con le seguentl modallta oy i
I “
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1

- G

il f

1) Presso gli Uffici deII'AMAT "ubicati alla Vla :D/Aquino, n. 21,  dalle ore 7,30 alle K

7" ore12,307di Ut -giorni 1er|ah (escluso nl sabato) e

|

i

| 12 2).- Presso l Servizio-diTesoreria AMATeS.p.A.-del- MONTE- DEI-PASCHI Bl |

I SIENA, Viale Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TARANTO; ;
-— - LR ] . '

| 3) CON BOLLETFINO DI C/C SUL _CONTO \N° 10485746 INTESTATO A "AMAT - J

bewte =2 ~8piA---Servizio di Tesorefia - Vlale*Magna Grécian. 76/78--74121 TARANTO" .

In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, posto a tergo

o i déllo’stesso; il 'numero di'protacollo-e it numerd e la data del Verbalgiw. -« v v 7

Al sen5| dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689, entro, il termlne dl . Z"l
trenta glorm dalla data.della contestazione. o notlflcazmne del]a wolaz:one g|l..
“interessati potranno far pervenlre “alla Direzione generale deIIAMAT S p. A oy

- -—-sctitti-difensivi e.documenti. e. potranno,-inoltre, chiedere di essere- sentntl dalla.--- -
stessa Direzione. 20 F G Srorgian el b oalyooovd
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" VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

Dal 05/12/2018 Al 06/12/2018

'.\ interrogazione 331790 Operatore Carone Gianfranco

In data 05/12/2018, alle ore 07.40 |o scrivente operatore Carone Gianfranco é stato contattato
dall'agente DORO GENNARO addetto alle verifiche dei titoli di viaggio per accertare le generalita
di un utente sottoposto al controllo, che e risultato sprovvisto di valido titolo di viaggio e di idoneo
documento di identita. Questi ha riferito le seguenti generalita: GIGANTE MATTIA nato il
04/02/2005. '

L'agente DORO GENNARO ha rivolto all'utente le seguenti domande, alle quali sono state
fornite le risposte di seguito riportate alla colonna 'Risposta’ . L'operatore Carone Gianfranco,
attraverso l'accesso ai dati dell'anagrafe del Comune di Taranto, ha condotto una verifica della
veridicita di quanto riferito dall'utente, il cui esito é riportato alla colonna 'Esito".

D&handa Risposta Esito

Quale & il nome di battesimo di tua madre lacoppola Vero
Quale e |la data di nascita di tua madre 16/06/1962 Vero
Quale & la tua residenza lama ta Vero
Dove abiti via tulipani 9 Vero

L'accertamento suddetto & stato autorizzato con provvedimento a firma del Capo Servizio
Anagrafe Dr.ssa Lucrezia Nocco cm7q18l1 0/2011 prot. 164158

In fede Carone Gianfranco

7
Il Richiedente DORO GENNARO O-\

Data 05/12/2018 Ora termine accertamenta” 07.40
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Attestazione di consegna x

_bdotto

- .~ cOMpilazione a cura del mittente oo e %P‘ ) e
i Poste

1 3o diplk B o8B RIE 11—

Numero T~ —

Destinatario & 5878 - &W/f A é f/(/(/f/?d'—//77 (<

Data di spedizione, (1 Dall'ufficio 1;'9! S N
RIS N e

ccmpllazzone a cura del mittente

Via

ToelfA  §
[4

C.A.P.

Localita T/‘(%/ i\o

e,

”#@& /m [ [)

Firma per estesg I ricevente Data ] Firma dell mcancjm distribuzionge’

{Nome e Cegno

L] trwit it @

D Sottascrizione
14}~ in caso di ca

Tl

un unico destinatario

rifiutata

mpi non compilati gli stessi sono ripertati sul fronte

JIn caso di spedizione effettuata presso | centrl grand client! la compilazione & a cura del mittente,

s



