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SOMMARIO PROCESSO 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

- 081703833

VERBALE N? 143845 , Protocollo n°

S.pA
Taranto

Il sottoscritto Agente delllAMAT S.p.A., addetto alle verifiche dei titoli di viaggio identificato
con codice;Sl_é_O_. nella sua qualita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in virth dei poteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,
n° 753 e dell'art. 32, 1° comma, delia Iegge delia Regione Puglia 31 ottobre 2002, n® 18,

in data - , alle breca ' , sull'autobys g2 , utilizzato sulla
inea____ QX , in localita %"’
. HA CONTESTATO |
Al Sig. UASELA MDA ({W(\f\w nato a_- hMﬁQ,pmvﬂ
il q R - / o ~ Z/ , residente in 74 , proy , alla

Via vﬁ@vﬂA}WO Jf //( , identificato con documento LO LA
n°. quj’ei g6 ?/ , rilasciato da f\7/\ in data IZ;-J//‘- "Qﬁ

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

,hatoa Vil
residente in prov.—), alla Via
la seguente infrazione
W] titolo di viaggio mancante [ biglietto non obliterato O abbonamento scaduto
3 altro ’

Invitato alla conciliazione, il frasgressore:
- O ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n® I:I )
Q) NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale , B’ E' STATA NCTIFICATA alla parte
O NON E' STATA NOTIFICATA alia parte PERCHE] MII\}(?RE DI ETA'
[ NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rjfi toﬁz

gla cpnsegn
Taranto, If (2;? - g - 'H : . egna
P/ Pl
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N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO
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Ai sensi deIIart \32 della legge della Regione Puglia 31 ottohre é[i)02

. n° 18 (“Testo unico sufla disciplina del.frasporto, pubblico. di linea")-*...Gi utenti* .- 1

» dei _servizi di. trasporto pubblico che all'afto. def controlli risultino sprovvisti- di ., .
"r 1 vahdo t:tofo d.r viaggio sono. tenun al pagamento, o!tre che al baghetto gi corsa, ;.

,semphce, ,anche di upa sanzione, ammm:stranva pecumana di €1 00, do, Tidotta a

a, € 50 00 se I'Utente estrngue A :Hecrto entro i tFenta grorm success;vr a queﬂo de!!a

.
contestaz:one e della sua norffrca

R JE ey ) e
Nel casoc di notlflcazmne a. .mezzo, posta del presente sommario
- —~-processo verbale .di accertamerltof agh lmportl 'di cui -sopra-dovranno- essere -

' aggiunte le spese sostenute per linvio della raccomandata AR _ . 1%

l =~ . Il versamento della sanzione. potra essere. eseguito con.le seguentl modahta '

. 1)- Presso gli Uffici del' AMAT ubicatitdlla Via'D'Aguino n. 21, dalle ore.7, 30 alle -V
_ore. 12 30 di tutn i glornl ferlall (escluso |I sabato) L - . '|

1

2) F’resso |l Serwzm di Tesorerla AMAT!S p.A. del MONTE DEI PASCHI Dl
~.SIENA, Viale'Magna Grecia n,'76/78 - T412DTARANTO; 305 o alrlng, il

3) CON BOLLETITINO DI C/C SUL.CONTO.N%:10485746, INTESTATO A."AMAT
S.p.A. - Servizio di Tesorena Vrale Magna Grema n. 76/78 - 74121 TARANTO}.

_— [IViNg r\]
~ <" In-tal caso dovranno eéssere mdfcat: “nella causale-del” bollettino, pgsto a tergo ot
- pouab e M
dello stesso, il numero dl protocollo e |I numero € la data del verbale, -
[ adle EELATIR £ LTS O v L Renen s e 17 AN T S ST

- Al sensi dell'art, 18 della legge 24 novembre 1 981, n° 689 entro il termine di... ._J
_ trenta_giorni dalla data della contestazione o notlflcazmrLe della,violazione, gll
(o interessati, potranno,, far, pervenire alla Direziong. generale dellAMAT, S.p,A..x

"$critti difensivi & documenti e potranno, invitre, chiedere di essere sentltnldalla A
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