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Il sottoscritto Agente defAMAT S ‘ﬁg\ detto alle verifiche dei titoli di viaggio identificato
S O 1;

con codice S hellag) ﬂahta di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in virti'déi poteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n° 763 e dell'art. 32, 1°.comma, della le ge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n° 18,
in data,%_g alle ore , sull'autobus n_@é utilizzato sulla
linea , in localita A\‘f/' DE©

HA CONTESTATO
Al Sig. A M AMNoMic SSAY N a0 a1 A  prov_TZ4
CO- &~ o 4 , residente in A , prov__ T2 alla
via HoRoYE 35 | identificato con documento A€~ A
n° , ilasciato da in data ;

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

,hato a Al
residente in prov.(___), alla Via
la seguente infrazione
Mtolo di viaggio mancante (A biglietto non obliterato O abbenamento scaduto
O altro

Invitato alla conciliazione, il frasgressore:

[ ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotia, pari a € 50,00 (con ricevuta n® [:] %
[A’NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

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

Taranto, li /5" 12‘ lg
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ai- ,” - Asensi dell'art, .32, della. legge dellg . Reglone Ruglia. 31 ;oftobre 2002, ,

e 18 ("ITesto umco sui"% cffsc:p%'ma dei Ttrarqu{fo pubbhco d! hnea" " G!r urent.' .
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[ v:ahg'é mo!o 1d: wag‘cl;ﬂé sono ‘te‘?un af 'pagarli;rento oh‘re Jc!'n.fa al. brg}retto di corsa
war ILJ (S P A
semphce anche di una sanz.rone ammlmstrariva pecumana d: & 100, OO ndotra a b
an

b €50 "00'se ['Utente esﬂngue’f ‘illecitd entro i trenta giorni-siccessivi a quello della’
- - contestazione e della sua notifica’, - . - . ='coulin o . - - BN

TRININT

, —----. Nel _caso_ di _notificazione_ &% me¥zo’ ’posta del_ presente._sommario ____
A processo verbale dl accertam,ento 2agli importi-di cui sopra- dovranno essere:

Y -‘

. agglunte le spese sostenute per linvio della raccomandata A.R. ) .

RS Pials .- I TRLFT o IR L
l II versamento della slanglir;)n? npotr?]e)sserq esegmto con Ie seguentl modallta e
{ 1) Presso gli Uffici dell'AMAT ubicati alla Via D'Aqumo n. 21 dalle ore 7 30 alle e
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_ |

=TT ore12;30 di tutti i giorni fenah (escluso |[1$a5)ato) T TR i
i A s SO T

. 2 & 2)ciRressodl Servizio. dlhTesorena AMAT- S.p.A:rdel -MONTE DEI-PASCHI. DI, 3 :

SIENA, Viale Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TARANTO; i

.
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- M. CO61 -

3) CON BOLLETTINO DI C/C, SUL CONTO N° 10485746 INTESTATO A "AMAT
T -+ B.pA-- Servizio di Tesoreria - Vtale Magna- Grecian, 76/78~ ?4121 TAIfiAI\’lTO" i
In tal caso dovranno essere indicati, nelia catisale dal bolletting; posto a tergo N

-2 2. Héllo-stesso, il numero di-prototollo’e il:numérd e la data del verbalg:l. «~ - 1w L

Al sen3| déll'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n 689, entro il termlne d1 L:

. frenta glornl dalla data della cont?stazmne o not|f|ca2|one della wolazuolr]z‘a”ghl
interessati potranno ‘far pervenire alla Direzione generale delIAMAT 8. p. A

- -—scritti -difensivi.e-documenti e- potranno lnottre,_chiedere di.essere sentiti dalla
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“~VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

T Dal 131272018 Al 13/12/2018

4 | Interrogazione 332245 Operatore Bidoli Gianpaolo

In data 13/12/2018, alle ore 15.25 lo scrivente operatore Bidoli Gianpaolo & stato contattato
dall'agente SANTORO DONATO addetto alle verifiche dei titoli di viaggio per accertare le
generalita di un utente sottoposto al controllo, che & risultato sprovvisto di valido titolo di viaggio
e di idoneo documento di identita. Questi ha riferito le seguenti generalita: AMANDONICO
ALESSANDRO nato il 20/06/2004. '

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

Domanda Risposta Esito
Quale ¢ il nome di battesimo di tua madre di stani maria Vero
Quale & la data di nascita di tua madre 29 04 1972 Vero
_ ! Dove abiti via morone 35 Vero

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

In fede Bidoli Gianpaolo Jﬁv/ -
— —r{I-Richiedente-SANTORG-DONATO - ?g/
s

Data 13/12/2018 Ora termine accertamento: 1
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Attestazione di consegna

compilazione a cura del mittente

Prodotto
MO 16 85 (SR
~Numero
Data di spedizicne (1) Dall'ufficio di (1)
r\ f compila a cura d&l-ﬂi}tekte
Destinatarlo H (JULMG ¢ ‘\(J %' ! e !
Via SAI L, iY\-
W < Moo
C.A.P.() 300 Localita____%
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla c'!istribuzione

{Nome e Cognome)
D tnvii multipfi a un unico destinatario
e

I:l Sottoscrizione rifiutata

(1) - in caso di campi non compilati gk stessi sono riportati sul fronte
(1) - in caso di spedizione effsttuata presso i centrl grandi clienti la compilazione ¢ a cura del mittente.

Bolle dell'ufiicio
di distribuzicne
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