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SOMMARIO PROCESSOQ VERBALE DI ACCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N° 753/80
E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONE PUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N° 18

vereaLe N2 141065 08170075

Protocollo n

Il sottoscritto Agent& dellAMAT S.p.A., addetto alle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con codice_. , nella sua qualita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale,'in virtis dei poteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n® 763 e dellart. 32, 1° comma, della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n°® 18,
in data _DJ_'_Q_flu_l} O , alle oreJ.'Zﬂ_LO_ , sull'autobus n"_gﬂ_, utilizzato sulla

linea by , in localita < _yhbénSo
_ HA CONTESTATO |
AlSig._CANB  CAYDL \Y9) ,nato a A , prov

iIO_-"LLa_L&i@_ , residente in A , prov , alla
VialE mE&nn EDTY , identificato con documento c.L

e ACYILO5 94N rilasciato da . COMIA £ in data 23{ 06/ 2ol [

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

,hatoa_ |
residente in prov.( ), alla Via
la seguente infrazione
¥ titolo di viaggio mancante [ biglietto non obliterato O abbonamento scaduto
O altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

- [ ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 {con ricevuta n°® r——_l )
M NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

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

Taranto, i

IL VERIFICATORE ‘ LA P,
ﬁ\'\ /O A 3/ pﬁ?W
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I N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TEF{GO




' el T L ALY
T AVVERTENZE™ -
iRy ()0&1‘180 . GEIY
Ai sensi dell'art. 32 della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002

-+ n* 18 {"Testo unico sulla disciplina del trasporto pubblico.di linea”) *...Glf. utenti

,del servizi di trasporto, pubblico che alf'atto dej, controlli risultino sprévvisti di

\ vahdo titolo di viaggio sono tenuti al pagamenro oltre che al biglietto di corsa
- semphce, anche di una sanz:one ammmrsrrat:va pecumana dr €100,00, ridotta a .

) € 50, Op sef! Utenre estmgue ) :Hec:to entro: trenta g:om: success:w a queﬂo deHa

“ contéstazione e della Sua notrﬁca

4 ¥ 4 i

Nel caso di notmcazmne a mezzo posta del presente sommario
processo-verbale di- accertamento &gli -importi-'di cui sopra dovranno essere \
' aggiunte le spese sostenute per I'invio della raccomandata A.R. R

Il versamento della sanzione potra essere-eseguito con le.seguenti modalita: |

|
- 1) Presso gli Uffici dellAMAT ‘ubicati‘alla' Via D‘Aqumo n. 21, dalle ore 7, 30 alle -
. ore 12 30 dl tuttnglornl feriali (escluso il sabato) Loon!

: 2) Presso |l Ser\nzm di Tesoreria :AMAT. S.p.A. del MONTE DE| PASCHI DI

o ot SIENA; Viale Magna Grecia:n. 76/78 174121 TARANTO;-e - b s eiioos o 1

I

I

!

3) CON BOLLETTINO DI C/C SUL CONTO.N®;10485746, INTESTATO. A "AMAT l
S.p.A. - Servizio di Tesoreria, ; V|ale Magna ¢ Grema n. 76/78 74121 TARANTO?. .,
" In"tal’caso ‘dovranno essere md:catl nella causale del bollettino, ‘posto.a tergo

dello stesso, il numero di protocolio eil numero e la data del verba[e .
QL L - o "y Ctyn L L
Ai sensi dell' art 18 della Iegge 24 novembre 1981, n° 689, entro i termine di, ¢

" trenta giorni dalla data della contestazione o notificazione. dellawmlazqoneugh --; .
. mteressatl potranno. fdr..pervemre alla Dirgzione generale dellAMAT S.p.A-/ |

‘scritli difensivi e documenti e potranno, multre chiedere di essere sentltt dalla ) 3
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