St iy xi- Via Cesare Batist, 457 - 74100 TARANIO
pr o " Tel. 099.7356111 - Fax 099.7794247 - emalk: amat@a
m il
ADERDA PER LA MOBLITA RELLARZA Bpa

Cadice Fiscale, Porfita IVA e n. Tserizione ol Registro Imprese della CCIAA di T¥into: 0046330733

| SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N. 753/80
E DELLART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONE PUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N. 18

Verbole 0041604 protocollo D 1007148

II sottoscritto Aggnte dell’/AMAT S.p.A., addetto dlle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con codice , nella sua qualitd di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.

358 del codice pendle, in virtt dei poteri conferitegli dall’art. 71 del D.PR. 11 luglio 1980,

n. 753 g dell'art, 32, 19 camma, della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n. 18, in
06-1 %%

data ~ ,alle ore , sull’aut bu;n. 5 '!g , ufilizzato sulla
-y

linea ] = ,in localita
HA CONTESTATO

AISig.hﬂwglUO HUGIEL’d\- ,ncioc:__:rﬁ'k#ﬁ’?o , prov.
il -1~ resid’g_niein T)‘f‘k'qﬂ/[ 0 , prov ,alla
AARCo Sav HART i v@ o cond &L

owqa to
, ril_csciato da M indatg —_:

Se minore di eta

Il presente verbale di accertamento & nofificato all’esercente la potestd genitoriale Sig.

nato a Ll
residente in prov. { ). alla Via ,
lg_seguente infrazione: v
titolo di viaggio mancante O Biglietio non obliterato O Abbonamento scaduto
O altro

Invitato alla conciliazione, il frasgressore:

Ol ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotia, pari a € 50,00 {con ricevuta n, ]
JANON ADERIVA :'

L3

Eventuale dichiarazione del trasgressore

yd

Copia del presente verbal€ I E' STATA NOTIFICATA alla parte
O NON E’ STATA NCTIFICATA alla parte perché MINORE D'ETA’
O NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifivto della consegna

Taranto, [i 29‘ @b/‘ (‘o

: IL VERIFICATORE ‘ LA PART

[ =y | -

| N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO ) |




AVVERTENZE ' '

Ai sensi dell'art. 32 della [2agge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n. 18 ("Testo unico
sulla disciplina del trasporto pubblico di linea") “..Gli utenti del servizi di trasporto pubblico
che all’atto dei controlli risultino sprovvisti di valido titolo di viaggio sono tenuti al pagamento,
oftre che del biglietlo di corsa semplice, anche di una sanzione ammfnisﬁ’atrva pecunlaria di
Euro 100,00, ridotta a Eum 50,00 se PUtente, estmgue Villecito efitro'i trentd gioml successivi
a quello deila contéstazione 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 aggiunte le spese sostenute per l'invio della raccomandata A.R.

Il versamento della sanzione poira essere eseguito con le aeguentl quahta Lo .

1) Presso gli uffici del’AMAT ublcatl alla Vla D'Aqumo n. 21 dalle Gre 7,30 alle’ore 12 30:di tutti i giorni
feriali (escluso il sabato): N K

2 prasso il Servizio 'di Tesoreria AMAT S.p.A. del MONTE DEI PASCHI .ol SIENA, Vale.Magna Grema n.
76/78 - 74100 TARANTG;,  ~ A Ls

3) con bollettino di c/c sul conto™m. 10485746 intestato a “AMAT S.p.A."- Serwzm dl Tesurena -'Viale
Magna Grecia n. 76/78 - 74100 TARANTO", In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bolletiino,
posta a tergo dello stesso, il numero di protocollo e il numerc a la data del verbale.

Al sensi dell’'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n. 689, entro il termine di trenta giorni data della
cantestazione o notificazione della violazione, gli interessati potranho far pervenire alla Direzione generale
del’AMAT S.p.A. scritti difensivi e documenti e potranno, incltre, chieders di essere sentiti dalla stessa Direzione.

LA DIREZIONE

- . . t. i ) :
STAMPASLD S‘l:;.A. ~ Mottola {TA) - §.2217.4932



[ APPLICARE SULLA BUSTA

A IO

77907092476~ 1

" MAIORINO ANGELA
VIA SAN MARTING 17
74123 TARANTO TA

APPLICARE SULLA AR. CAD

HAATEN

rd

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRO SERVIZI S.1.N.
CPO - REGGIO CALABRIA
88121 REGGIO CALABRIA RC

cAD [ ]
cAN[] .

ATTA

=y
ATTA

cap [] |
caN []

-®

N, 1007148 Avviso di ricevimento
cronologico dellatto Giudizlarid/Amministrativo
spedito con raccomandata A.R.

. 778970824760
dall' U.P. di CMP Fiumicino il 22/02/2012 Bollo dell'ufficio

di partenza
diretto a
MAIORING ANGELA

VIA SAN MARTINGC 17 74123 TARANTO TA
AVVERTENZE: L'utficio di distribuzions o di destlnachme deve restituira In raccomandazions il presente avviso.

PUP200805550010001 - 263

I
| !
N 779020924766 J

Posteital A N
Awviso di ricevimento da rest‘tuire a:
DCOFP9048

AMAT SPA TARANTO

! C/O CENTRO SERVIZI S.I.N.

| CPO - REGGIO CALABRIA

I 89121 REGGIO CALABRIA RC
|

Bello dell'ufficio
di distribuzione

Tariffa Pagata



.

CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMIGILLO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO ‘

07 &3 DO
g)[lestinalarlu persona fisica (anche se dichiarata fallita)

Destinatario persona giuridica (1)
O curatore falimentare (2).
[ Domiciliatario (3},

NN I 2 |

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
O del plico
PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA

I7] difirmare il registro di consegna (9)

(] Famifiare convivente (4)
[J Addetto alla casa {5)
[ Al servizio cel destinatario addetio alla ricezione delle notificazioni (6}

[ Portiere dello stahile In assenza del destinataria e delle persone abili-
tate (7)
[J Detegato dal direttore del ().

di
[ et al cnmandante de!? {eorpo & repa
Arma dol destinatarip ¢ della persona abilitata
[ Analtabeta

O impossibilitato afimare
(] thiratollplego firnando 4I solo pegrsirg i eopss ;

8ig.
In quafita di (10)
3 delplico

O affisse awvisa porta Ingresso dello stablle I indirizzo (1)

[ di firmare il registro di consegna

O Immesso avviso cassetta corrigp, dellp stabile In Indirizza (1)

PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO
[T inidoneita
[ atfisso awvisa poﬂa‘ﬁﬁgmssn deflo stabils inindinlzzo (11}

[0 immesso awiso cassalga gnl_'risp. dello stabile In Indirlzzo (11)

e (Jmancanza defle persone abilitate

O per Imeperibilta del destinalario ’

0 O !ZI@DI:.’

Flrma dol « fis 0 di un suo delegat
FIrrnaduHW
S T
£ A
G?Q ?dvﬁ

Bollo da apporre
all’atto della conseg

PLICO DEPOSITATO PRESS0 LUFFIGIO

ped -] oum\amcazhne di ayvenuln depasﬂn {13) con race. n°

! del|
1

(1) Qualita rivestita dal rappresentanta le . | ,'r’
{2) DI Societh per Azioni, in Accomandita per Aziody, nsahilith limitata.

{3) Awocato, procuratore legale, determinata persona, detenminata ufficlo,

(4) Padre, moglie, nipate, ecc.

(5) Domestico, collaboratore familiare, cameériere, tuoco, © persona ché conviva
A destinalario smase uxarios, convivenie, addotto alla casa.

(&) Segretarlo, dipendente, eee,

(N Via, plazza, corso, largo, n°.

By Carcere, istituto, ospedala, casa di fiposa, Stabllimentta, ecc.

@ Equivala al rifruto del plica, cha quind: non viene consegnato.

(10) Ved! precedenti note (4] {5) (6) (7} {8).

3

4 casa di tentato reeapito af primo indirizzo,

8 data (]! prescritio soifant
dell aqdenn al {12)Al senst delart. 7 legge n. BO0/B2 ¢ successive modifiche.
recapite firma {13) Al sensl delart. B legge n. BA0/E2 o succensive modtifiche,




[ . .

AVVISO DI RICEVIMENTO

della comunicazione di avvenuto deposito spedita con raccemandata | | I | I I &n @D

v

PR -

Posteitaliane

Servizio Notificazioni Atli Giudiziari/Amminitrativi

AVVERTENZE

L'uificio di accettaziona deva appeme i} numero
della raccomandata C.A.D. nello spazle in alto
a slnistra,

Mod. 23 L CAD - Med, 04101 (Ex WES503E) - EP1322/EPD508 - St [4] - Ed. 12/05
Bollo dell'ufficio

distributare ———— - _ e N
APPLICARE SULLA A.R. CAD
QY
-
AMAT SPA TARANTO cap ] J
G/O GENTRO SERVIZI S.IN.
CPO - REGGIO CALABRIA can[]

89121 REGGIO CALABRIA RC

T i Hl-l-l-—--—\~ll|—l--|IIM\HI-]!—!—H-II—I—.—



1
aRl
AVVIS0 DI RICEVIMENTO On

del'ornunicazione di avvenuto deposito B /—K
' 0203.12-%7 e
dell'atto giudiziario spedito con raccomandata N° 27 8 £z o' 33,3 g ,'B/—\-—w_—*' 7

22‘2-7& ci7 P //df?u‘&«)./b

il

Dichiaro di aver ricevuto la raccomandata retro indicata iI Zf 1 l—

AVVERTENZE: Se I'afto viene consegnato a perscna diversa dal Firma de! destinatario
destinatario, [a firma de! consegnataric deve essere seguita dalla
specificazione della qualita rivestita {legame di parentala, perscnq,-’a1 O -.""'-

di servizio, portiere, ecc.) con I'aggiunta, se sl tratta di familiare
l'indicazione “convivents” anche se temperaneon, Qualora i) __§\e 52‘ . .
gnatario non sappia © non possa firmare, I'agente postale 'dQVe\S"“ .‘ y . Firma e q'uallta della persona
farme menzione e appeire la data e la propria firna. h:f" _;\‘\3 e >z alla quale viene consegnato l'atto
- SN o
Dichiaro di % >
'/d A
immesso in casselta™
Bollo Firma delp e postal
l'n*ifﬂi'i‘;ne |___| affisso alla potta d'ingresso A

ai senst dell'an. 8, legge n. 890/82 e successive medifiche



