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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N. 763/80
E DELLUART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONE PUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N. 18

Verbale OO 420 9 4 | Prorocolloﬂ.lmw_]_

I sottoscritto Agente dellAMAT S.p.A., addetto alle verifiche dei titoli di viaggio identificato
con codicef_%_ig;, nella sua qualita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice pendle, in virtt dei poteri conferitegli dall’art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n. 753 e dell'art. 32, 1° comma, della le
data - -0 ,olle cre
linea ,in localith

4
HA CONTESTATO
-\

Al Sig.iﬂll_w._lg_ﬁ_ME—T,_ nato a 1 ARVT D , Prov.

ill_é;%u‘, residente in _LA &AaMT0 prov ,alla
Via |ENENT , identificato con 9_;qu Jmen ,5

lla Regione Puglia 3'I£h‘o re 2002, n. 18, in
su_Illcut%us n. | utilizzato sulla
F _CELAR L .

in data

n. , rilascioto da

Se minore di eta

Il presente verbale di accertamento & notificato all’esercente la potesta genitoriale Sig.

nato a Ll
residente in prov. { ), alla Via ,
.
Mguente infrazione
itolo di viaggio mancante O Biglieflo non obliterato O Abbonamento scaduto
O altro

Invitato alla conciliazione, i frc:sgressore

0 ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 {con ricevula n. )
WON ADERIVA I:I
N

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale AT E' STATA NOTIFICATA alla parte
O NON E’ STATA NOTIFICATA dlla parte perché MINORE D’ETA’
L NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranto, i 9‘)‘ - 9@"’1 O
M IL VERIFICATORE :‘ Z i , LA PARTE

1
| ﬁ'\'! N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO |
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FOLAOOS0 . LT

Al sensi delfart. 32 della Iegge della Regione Puglla 31 ottnbre 2002, n. 1B (”'lbsl‘o unfco
su"a disciplina del traspoﬂa pubbhoa di linea") ...Gii atenti del servizl di’ traspurto pubbiico
chte all’atto def controlii risuftino’ sprovvisti di valido titolo di viaggio sono tenuti al pagamento,
oitre che del biglietto di carsa semplice, am:he di una sanzione amminfshaﬁva pewnlarla dal
Euro 1 00,00, n’d’otta arEuro 50,00 se l'Uteme esbngue lillecito entro itrenta glomf successfvl
a quelio della contestazmne ed’ella sua nof:ﬁca” ! T"

Nel caso di notificaZidne a mezzo posta del presente sommano processo verbale di accertamento agh 1mporl|
di cul_sopra dovranno essere aggiunte le spese sostenute per I'invio della raccomandata A.R.

-1
wr

Il versamento della sanzrone potré essere eseguito con le seguenti modallta - o
1) Pregso-gii uffi oi- del" AMAT ubicati alla Ma D'Aquino n-21, dalle dre 7:30° a!le‘ore 12 30 dl tum i-giorni
 feriali (escluso il sabato): b -‘-’, rod ! Foer -

2) presso il Servizio di Tesoreria AMAT S p.A. del MONTE DEI PASGHI Dl SIENA, V'ale Magrfa Grecra n.
76/78 - 74100 TARANTQ; ™" Y~ 0= e

3) con bollettino di_c/c sul conté n. 10485746 lntastato a “AMAT S p.A Ser\nzm dit Tésorena Viale
Magna Grecia n. 76/78 - 74100 TARANTO". in tal caso dovranno essere indlcah nella causale del’ bollettmo
"posta a tergd dello stesso, il numero di protocollo e il numero e la data del verbale.

Ai sensi dell’art. 18 della legge 24 novembre 1981, n. 689, entro il termine di trenta giorni data della
contestazione o notificazione della violazione, gli interessati potranno far pervenire alla Direzlone gengrale
dell’AMAT S, p.A. scritti difensivi e documenti e potranno, inoltre, chiedere di essere sentiti dalla stessa Direions.
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p N jo0siot Avviso df ricevimento
( APPLICARE SULLA BUSTA j cronclogico dell'atto Giudiziarlo/Amministrativo

I‘ - 6ab [] spedito con raccomandsta A.R.

™ CAN

| A\ “ l) . n. 778083574924

l dall U.P. di i i .
| | 77908357492-6  ATTA none CMP Fiumicino i 16/06/2012 Bolodaluco

' SOLITO IRENE . AR o LiTo IRENE
' '1 VIA TEMENIDE 97 VIA TEMENIDE 97 74121 TARANTO TA

I. 74121 TARANTO TA AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzions o di destinazicne deve restituire in raccomandazione il presente avvise.

" JP2008100B0010001 - 145
11 B ' '

}| APPLICARE SULLA AR. CAD 'n ‘ | ‘m “I I ‘ I‘ “

L ' 77903357492- 0
‘ ” l I l “ ”M I' ATTA  |Postetalane  _77°%% .

! ! o iso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO cap [] beoprooss B -

C/O CENTRC SERVIZI S.I.N. can [ AMAT SPA TARANTO

P R R e Bollo cefuicio CIO CENTRO SERVIZI S.I.N.
ki di ditiouzona CPO - REGGIO CALABRIA
i i §9121 REGGIO CALABRIA RC
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m CONSEGNA DEL FLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMIGILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NDN RECAPITATD H

D61 @

Desjirfatario persana fisica (anche se dichiarata fallita)
estinatario persena giurigica (1),
[T-Cyratore fallimentare (2),

N N O 2

PER RIFIUTQ DEL DESTINATARIO
[ del plico L di immare il registro di gonsegna (9)
PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA

] Al sanvizio def destinatario eddetto aila riceziona defle natificazion (8)

tate (7).
O Delegato dal direttore del {8).

di
[ Delegato dal comandanta del {corpo e reparta)

S6LlTo il RE G

FArma del destinatario o della persona abllitaia
[ Analtabeta [ Impossibititato a fimare
[ Ritirato it pizgo firman b il sulp registro di consegna

(] Domiciliatario (3)
{7 Famitiara convivenite (4) | sig.
[ Addetio alla casa {5) In qualita i (10)

[ Partiere delta stabile n assenza de! destinatario e delle persona abiil-

Spedita comunicari ldl

- q 7/,,,. é ézmmm“am“

Data 2 firma dell’addetto al racapito

0 ael plico ) di firmare Il registro di consegna R
[ affisso avviso posta Ingresse dello stabile in indirizzo {11)

O immesso avviso cassetta consp. dello stabile In Indirizzo (11)
PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO

8 (Jmancanza [ inidoneita delle persong abilitate
[ affisso avviso porta tngresso dello stabile In indirizzo ﬁl)
[ immesso awvisa cassetta corrisp. dello stabile in Indirizo (11)

0 OO RO -

Firma del destinatario o di un suo delegato

cE

Flrma dal'implegato postala I
- i s %

R N f{'ﬁ ”

Ballo da apporre
all’atto della consegna

(1) Qualith Hvestita dat rappresentants legata,
i2) 0i Societd per Aziond, In Accomandita per Aziord, a Responsabyiita Emitaia,

. 3 Awocate, p lagale, persana ufficlo.
[ per Imeperibllit: del destinatari @ Pare, Mr' npee .
(5 D v familiare, cuoco, o persona che conviva
PLICO DEPOSITATQ PRESSO L'UFFICIO inatatio =mors wxotos, nddetto alia casa,
; (2] Sem'eurh dipendente, ece.
Spedita comunicazions £ evvenuld depastto (13) conrase, #° [ Via, piazza, corso, o, n°.
del {8} Cercers, istitity, ospedale, casa dl ripeso, stabilimento, ecc.
- (9) Equivale a rffiuto del plica, ¢he quindi non viene consegnata.
. [1G) Vedi 4]
sntl::scrizlone data ... :11;1 g oy nom( A (6') m(Bl dite al prima indirtzzo,
deuagdenaa] ] uanmﬁmrmnMawm .
recapite firma {13) Al sanss! dell'art. Blegge n. BSVB2 & sucoessive modifiche, =

—N




