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SOMMARIO PROCESSO VERB CCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N° 753/80
E DELL’ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONE PUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N° 18
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VERBALE N 093528 Protocollo it + RAHRE G

Il sottoscritto Agente dellAMAT S.p.A., addeh@ﬂ%‘ erifiche dei titoli di viaggio identificato
con codice 24 , nella sua qualita diinca i pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in virtd dei poteri conferitegli rt. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,
n°® 753 e dell'art. 32, 1° comma, della legge della Regione Puglia %0 obre 2002, n° 18,
in data%, alle oreﬂfﬁ_, sullautobus n% utilizzato sulla
linea z in localita LAAA

HA CONTESTATO

nsigdZ SANNS  GIv[ZFP A nato2 , prov.___
EM, residente in VLMY oS A alla
Via - LAV SLLp / 4 4 identificato con.gdocumento z L5

n ; , rilasciato damm data Z2- 24 g

Se minore di eta
Il presente verbale di accertamento & notificato allesercente ta potesta genitoriale Sig.

nato a Al
residente in prov. (), alla Via
la seguente infrazione
;&/ titolo di viaggio mancante L biglietto nan obliterato U] abbonamento scaduto
1 aitro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore: I:I
1 ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 {con ricevuta n® )2
NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [J E STATA NOTIFICATA alla parte
[0 NON E STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE MINORE DI ETA
gNON E STATA NOTIFICATA alta parte per rifiuto della consegna

IL VER : LA PARTE

[ N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO |




AWERTENZE
< RS :

Ai sensi dell’art. 32 della Iegge della Regione Puglia 31 ottabre 2002 n° 18
{"Testo unico sulla disciplina dél trasporto pubblico di linea®) *...Gli utenti dei servizi
di trasporto pubblico che all’atio dei controlli risultino sprovvisti di valido titolo di
viaggio sono tenuti al pagamento, offre che del biglietto di corsa semplice, anche
di una sanzione amministrativa pecuniaria di € 100,00, ridotta a € 50,00 se I'Utente
estingue l'iflecito entro i frenta giorni successivi a quello delfa contestazione e della
sua notifica”.

*Nel caso di notificazione a mezzo posta del presente sommario processo
verbale di accertamento, agli importi di cui sopra dovranno essere agglunte le’
spese sostenute per l'invio della raccomandata A.R. O A

il versamento della sanzione potra essere esegmto con'le seguentl modallta

1) Presso gii Uffici del’AMAT ubicati alla Via D’Aqumo n. 21 dalle ore 7 30 alle
ore 12,30 di tutti i giomni feriali (escluso il sabato);

2) Presso il Servizio di Tesoreria AMAT S.p.A. del MONTE DEI PASCHI DI SIENA,
Viale Magna Grecia n® 76/78 - 74121 TARANTO;

3) CON BOLLETTINQ DI C/C SUL CONTO N° 104857486, INTESTATO A “AMAT
S.p.A. - Servizio di Tesoreria - Viale Magna Grecia n° 76/78 - 74121 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 verbale.

Al sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689, entro il termine di
trenta giorni dalla data della contestazione o notificazione della violazione, gfi
interessati potranno far pervenire alla Direzione generale dellAMAT S.p.A. scritti
difensivi @ documenti e potranno inoltre, chiedere di essere sentiti dalla stessa
Direzione.

LA DIREZIONE



daraccomandata Posteitaliane s M&QMG 12.47

‘ ’ o TBsca s
Aziendo per la Mebilita nell’Area di Taranto
09001 72123 TRRAHTCI CENTR
1 an
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Capitale sociale: € 5.4%7,.272,00 interamente versato

Postertahane Mol §3" Jggﬁq&ﬁ&éisg‘

Siamo splacenﬂ dinon aver
recapitato
questo invio in quanto g

Dé stato rifiutato Ell'mdmzzo dinsufficiente
Dlfindirizzo & inesatto (1 indirizzo & inesistente

\\ il destinatario a:
Olirreperibite O seonosciuto
O deceduto gﬁsremo

L3 135569202425
/fq og- {'QO nmﬂ/é %F,ma__ g’w\




" Awviso di ricevimento St

[ racoomandate  L_Jpaceo g A lsl51610 8]0 nd @

D Assicurata Burg _ " Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

1520866 93529 11/02/2016

Destinatario.

DE SANTIS GIUSEPPINA
Via VIAP ELLO],";&M A
ANO -14-
C.AP. 74100 TALS
Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Ncme e Cognome) di distribuzione

Consegna effetluata al sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipti a un unico destinatario
O Sottoscrizione rifiviata




