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Protocollo n

Il sottoscritto Agente deII'AMAT E‘?detto alle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con codice_J" | 0 , hel q alita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codlce penale, |n vi del poteri conferiteqlf dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1930,

n“753 e de‘l‘art ’ ? 1° comma, della Iegge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n® 18,
in data , alle ore_Ll_bH_ sull'autobus n°__6 9 1, utilizzato sulla

linea___ {7 - , in focalita Y& 4Fen
HA CONTESTATO
Al Sig. (VoL YEpuis natoa_ G AT 440 ¢ , prov_la
i ¢ 9 oot , residente in f 2 , prov—{>_ , alla |-
vialf DELIL ampd TRl ,/Ydenti(Tcato con documento € &

ne AV 61, 56 0o , filasciato da AR in data 1

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

, hato a il
residente in prov.(—), alla Via
la seguente infrazione
%] titolo di viaggio mancante ([ biglietto non obliterato ] abbonamento scaduto
2 altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore;

1 ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n° ‘:I %
th NON 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'
(1 NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranto, li ﬂ’b I’I /

IL VERIFICATORE ; . - LA PARTE
m i, &/@
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| ._\/‘7" " N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI X TERGO ]
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iy Al sen5| (dell’ art., 32, del[p,\leggendel[ar Heglone PugllaQSL.o'rtobrg,2002,,( |

e
P n° 18 ("Testo un:co suﬂa :Ji.rsc:phna de/ traspon‘o pubb!:co ,Q" linea" "...Gli utenn e

042 dea serw.%r }gﬂ trasport'o\ pubbhco che aﬂah‘o der coprrom risufting, sprovyrstr d: Qs
- val“do,maio di, viaggio s:pno tenut{ a! pagamento, oftre che al, brghetto i a:ofsé1
o el Aty 1000wy
semphce anche di i una sanzrone amm;mstratwa pecumana di €100, do ndorra
-6150 60 se F'Utente estmgue Pilleéitd entro i trenta g:omr Sticcessivi a queﬂo deﬂa

- - - contestazione e della-sua notifica®. R & AR || N S - 1)
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— - ..-——Nel caso.. di.. notificazione ™ a~ mezzo _posta_del presente__sommario____
- processo verbale di accertamento, agli importi di cui sopra dovranno, essere a |
|

agglunte Ie spese sostenute per linvio della racciomandata AR~ . = . |
M S O TR l K
I versamento della sanzmne potra essere eseguno con le seguentl modahta

; o 1) Presso o Ufgcudell'AMAT ubicati alla Via D‘Aqumo n. 21 dalle ore 7 30 alle 'ﬁ
= ==Fre 12:30 di tiitti | giorni {enall ;_escluso il sabato) ==
}

1 IS i
| i 2)arRresso.il, SerwzjojdtrTesorerla AMAT-S p.Avdel:MONTEr DEI PASCHI.DI - = |
| SIENA, Viale Magna Grema n. 76/78 - 74121 TARANTO; [
Yool - Tt
: 3) CON BOLLETTINO Dl C/C \SUL CONTO N 10485746 INTESTATO A'AMAT !
L——-—=" §.p.A. --Servizio di Tésoreria - Viale- Magna Grétia-f: 76/78 - 74121 TARANTO" -

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

nb392 déllo stess6 ilnumero di‘protocollo-€ il numerd e la data del verbale: ! v~ -~ 10 L

o Ai sensi delldrt. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689, entra il terming dl -
trenta glorm dalla data della coqtestamone o, notificazione, della v:olazrone ghl
interessati potranno 'far pervemre alla Dlrezmne generale dell'AMAT s. p A .

¢ —— scrittl-difensivi- e-documenti e potranno -inoltre, chiedere d| esseresentltl “dalla - “"‘
| stessaDirezione, @ 01, 7w s B oadinraniiter s oriig 3 .
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Attestazione di consegna

_ compildzione a cura del mittente
Prodotto

Ckpsd (lo RE Lij4

Mumero

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

compilazione a cura del mittente

N N
Destinatario WO(/("' \&Wq .

Via wQs. QLDQJ[ X\kv(/u.r{v‘»‘\, jo‘

c.A.E.—{)‘Mﬂoo Locallta F\ O%OWC\(“

Firma per esteso del ricevente Data Firma delTincaricato aila distribuziona
(Nome e Cognome)

Bollo dell'ufficia
D Invii muitipli a un unico destinatario : di distribuzione

D Sottoscrizione riﬁf..llata

(1) - In caso di campi non compilati gli stessi sone riportati sul fronte
{1} - in caso di spedizione effettuata presso | cantri grandi clienti la compilazione & a cura del mittentes.
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Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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