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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO PE% 10LAZIONE AL D.P.R. N° 753/80
E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONE PUGLIA31 OTTOBRE 2002, N° 18

¢
VERBALE _ N> 163414 @‘Es&%protoco“o 12180115

Il sottoscritto Agente delll AMAT S. ﬁmo alle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con codice_f_lﬂ_, nella LQ ualitd di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.

358 del codice penale, in vi‘n%., &t poteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n°753 e qeil‘a . 32, 1° comma, della legge della Regione Pugiia 31 ottobre 2402, n° 18,
in data / calleore_H 3T sulautobus n° 6 93 utilizato sulia

n

linea_ L& ,in localita MULKELT
HA CONTESTATO
Al sig._BELLO ALET)A natoa__ Y% , prov.\2
i (6 ’ ARSI residente in___S A ,prov_0 | alla
via_J: FAANMCESOL U identificato con documento - AN A7
n_ % U { , rilasciato da __A AT in data__/! :

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

,nato a il
residente in prov.{ }, alla Via
la seguente infrazione
[ titolo di viaggio mancante [ biglietto non obliterato _@_abbonamento scaduto

Q altro
Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

[ ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, par a € 50,00 (con ricevuta n® I:I %
l@ NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

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

Taranto, fi r ]t (/‘ / 8

IL VERIRICATORE LA PARTE
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S
o acpalAlvsensi dell'art, |32 della legge della Reglone Puglia 31 .ottobre 2002,

A In 18 ("TestJo umco suﬂa dfsc:phna del rr33porto pubbhco di hnea'? Gl utenti e
e de: serviéi di trasporto pubbhco che a!!’atro der controﬂ: nsumno sprovwst: dn 4o
vahqo(mo!o d: waggrce sono tenut: ai pagamento oltre che al brg}tetro d: corsaJ\

. semphce anche di una sanz:one ammmrstratrva pecumana ‘di € 100 00, rrdotra a
s - €50,00 se {'Utente esnngue lilfetito entro i trenta glofni sticcessivi a queﬂo delia *

> hr,

contestazione e delia.sua notifica". R - -

.

. v . AN TR TN B .
R _.Mel caso di notificazione a2’ mezzo 'posta..del. _presente..sommario. .
processo verbale di accertamento, agli importi di cui sopra dovranno essere. .. ,

agg:unte Ie  spese sostenute per tinvio detla raccomandata A.R. .

-~ 0 t
LA, o I

i versamento della sanzuone potra essere eseguuto con le seguentl modalita: |
[

i 1) Presso gli Uffici delllAMAT ubicati aila Via D'Aquino n. 21 dalle ore 7, 30 alle ,

- “ore 12,30°di tutti i giorni fenah (escluso il sabato) e :
i
|

1
L
]
i

=+ 2), Presso il Servizio di Tesorerla AMATCS p-A. del MONTE_DEI. PASCHI DI.. °
SIENA, Viale Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TAHANTO

3) CON BOLLETTINO Di C/C SUL CONTO N" 10485746 INTESTATO A "AMAT | ]
L. - -B:p:A. - Servizio di Tesoreria - Viale* Magna Grécia n. 76/78 - 121 TARANTO"
In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, posto a tergo '
" dello'stesso, il numero di protocollo e il numero.e la data del verbalelt% * v '

Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689 entro il termine dl fl
trenta giorni dalla data della contestaznone o naotificazione della wolazuone gI| .
" interessati potranno ‘far pervemre alla Direzione generaie deIIAMAT S p.A..
-scritti difensivi-e-documenti e- potranno moltre. chledere dl essere sentiti dalla |
stessa Direzione. U IR I
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Attestazione di consegna

compitazicne a cura del mittente®

Prodoito

MNumerc

Data di spedizione (1) . Dall'ufficio di (1)

compilazicne a cura del mittente

Destinatario &3 dY2¢™ . FOTJ5D4-_M"F- dZP f’)’d_% ,M;(/(

Vo SAN SudSco CL

CAP..__ lLocalita 1 10
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione

{Nome e Cognome)

D tavii multipli a un unico destinatario

D Sottoserizione rifiutata

(1) - in caso di campi non compilati gli stessi sone riportati su! fronte .
(1} - In caso di spedizione effettuata presso i centri grandi clienti la cormpilazione & a cura del mittents.

Bollo dell'ufficio
di distribuzicne
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