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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

Verbale 0034021 _ rooceto 4000018

Il sottoscrittg Agente dellAMAT S.p.A., addelto alle verifiche dei titoli di viaggio identificato
con codice , nella sva qualitd 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 edell'art. 32_1° cogmma, della legge della Regione Puglia- 31 otigbre 2002, n. 18, in
data { 2;—-& i . 20 2 ,alle ore § Z(Z , sull’'autobus n , ulilizzato sulla

linea A Jin locafita Lpkt?

. HA CONTESTATO .
NsglILIND A Vi oDVi-ANGEE  oApvebiails,, & _
i {9~ ;’residenteii Lesl , Prov.» ¥ ,dlla

identificato con documento £, -

, Mlasciato dcﬂnﬁ‘"ﬂ'ﬁ in data 1 2.4 -2 g}

Se minore di eta

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

nalo a Ll
residente in prov. { ], dlla Via .
a seguente infrazione:
titalo di viaggic mancante O Biglietto non obliterato O Abbonamento scaduto

O altro
Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

.0 ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridofta, pari a € 50,00 [con ricevuta n. [:h
2NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presenle verbale D8 E' STATA NOTIFICATA alla parte
(3 NON F’ STATA NOTIFICATA alla parte perché MINORE D'ETA’
O NON ' STATA NOTIFICATA dlla parte per rifiuto della consegna

Turanto,l’las -O{\ io ,O

IL VER! TORE LA PARTE =

BLedT daDNR

N.B. CONSULTARE 1STRUZIONI A TERGO I




PR . - AVVERTENZE !

Al sensl dell’art. 32 della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, h. 18 ("Testo unico
sulla disciplina del trasporto pubblico di linea™ “..Gl utenti def servizidi trasporto pubblico
che all’atto del controlli risultino sprowvisti di valido titelo di viaggio sano tenuti af pagamento,
oftre che’ del biglietto di corsa sempiice, anche di una sanzione amministrativa pecuniaria di
Euro 100,00, ridotta a Euro 50,00 se FUtente esﬂ'ngue Fillecito entro | tremta giomi successM
a quello delia contestazione e. della sua notifica”. "

Nel caso di notificazione a mezzé " posta del presente sommario processo verbalé dl accertamento, agh importi
di cui sopra dovranno essere aggiunte le spese sostenute per I'invio della raecomandata AR.

] versamentq della sanzmrje potra essere esegu:to conlé seguentl modalita: 3N

|- '1) Presso g1| dffici delPAMAT ubicati alla Va D'Aqumo n,, 2{-dalle-ore 7,30 alls"ctre"12 30 di t}.:tti i gibrni
feriali (escluso il sabato);, sy lng Mo ALy i

2) presso il Servizio di Tesoreria AMAT S.p. A del MONTE DEI F'ASGHI DI SlENA,,VaIe Magna Grecia n.
76/78 - 74100TARANTO . . . & J- ? P

3) Gon bollettiric di,c/c sul conto n '10485746. ntestato a “AMAT S, -p- A Sennzno di Tesorqﬂa Viale
Magna Grecia n. 76/78 - 74100 TARANTO", In tal caso dovranno essere mdlcat]. nella causale del bollettino,
posta a tergo 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 ¢ notificazions della violazione, gli interessati potranno far pervenire alla Direzione generale
dell'’ AMAT S.p.A. scritti difensivi e documenti e potranno, inoltre, chiedere di essere sentit dalla stessa Direzione.

LA DIREZIONE
2.
—-
AT
“x
!
- L -
LA FEEE T Y
. h h‘, ]
D e T N y -y
Ll wtes e A \‘
. ‘

.- '
' STAMPASUD $.p.A. - Motiola (TA) - $.2217.4832



Awviso di ricevimento
dell'atto Gludlziano/Amministrative
spedito con raccomandata A.R.

N.
) cronolog]ggo 019

n- 778970975488

dall’ U.P. di CMP Fiumicino i 22/02/2012 Bollo dell'ufficio
di partenza
diretto a
BLINDA YLADUT ANDRE!
VIA LAGO DI NEMI 1 74121 TARANTO TA
AVVERTENZE; L'ufficio di distribuzicne o di destinazione dave_ estiluire in raccomandaziona il p ite avviso,

PUP200605A50010001 - 103

APPLICARE SULLA AR. CAD
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Posteitaliane !

ATTA

Tariffa Pagata

VVi i riceviment ituire a:
DCOFP9048 ‘
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o AMAT SPA TARANTO
Bollo delluficio C/O CENTRO SERVIZI S.I.N.
| CPO - REGGIO CALABRIA
| 89121 REGGIO CALABRIA RC
|




' CONSEGNA DEL PLICO A DOMIGILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITAT

[Z]&] [o)tz] [(2][e][1][2]

[ Destinatario persona fisica (anche se dichiarala lallita)
[ Destinatario persona giuridica (1)
0] Curatore fallimentare (2)

[ Domiciliatarie mlrﬁﬁ"ﬁ(}ﬂi@ﬁé"

T | 0 O B
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
O del plico O di firmare il registra di consegna (9)

PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA

Sig.

Familiare convivente (4) PA
[ Addetto alla casa {5)
] Al servizio del destinatarie addetto afla Heeziona delle notificazioni (&)

tate (N
'[]] Delegato dal diretiore del (8)

Firma del destinataria o de!fa persona ablitata
‘[ Impassibilitata a fimare
[ Ritirato il piege firmands il sola regisro di consegna

O Analfabeta

[ Portiere delio stabile n assenza del destinatarlo e dells persane abili-

In qualita di {10}

O del plica
[7] atiisso avviso porta ingresso dello stabite in Tndirizza (11)

O difirmare # registre di consegna

[ immesso avviso cassetta corrisp. delle stabils In indirizzo (11)

PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO
[ inidoneit
[] affisso awviso porta ingressa della stabile in Indirizze (1 1)

e [1mancarza deile persone abililate

T immesso awviso cassetta corrisp. delin stablle in indirizzo {11)

O periweperinilits del destinatario

N I 2 Y| [
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Firma del deslrmfnu‘ di un suc delegate
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‘@ dell-wl:yégﬂln postale
Bollo da apporre

all’atto della consegna

Spedita comunicazions df avygauta notfica (121 can warnandy

1331614 £01-), 24{2212

Data & fimna dell'addetto al recapitn

PLICO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO

Spedita igng di ito deposita (13} con race, n®
FA R B __I__—_idel__— B
i H . 1 1 '
SN I DL RN AU Lo
sottoscrizions data .
dell'addette al
recapho firma

{1} Qualth rivesiita dal rappresentants fegate,

{(#) DiSocletd per Azionl, mMaumand:Ia pes Azianl, a Responsabilitd mitata.

{3) Avvocalo, legale, persona, d Inato uifick,

{4) Padre, maglie, nipote, ecc.

{5} Domestico, collaboratorg familfiare, cameriere, cutco, ¢ persona che conviva
cof destinatario «more wavios, conviventa, addetlo afla casa.

{6) Segretario, dipendent, ecc.

(7} Via, plazza, corse, large, n°,

(8) Carcere, fstituto, ospedale, casa di riposo, stabifmento, ece.

(3) Equivaleal rifiuto det plica, che quindl non viene consegnalo.

[10) Vet preceden nate (4] (5) {6) (73{8).

(1) Laempimerto & prescritto scitanto nel caso di tentato recapkn al primo indirizzg,

(12} Al senesl dellart. 7 fegge . 830/82 ¢ sucvessive modifiche.

{13) Al sensl dedart, 8 legge n. B90/E2 ¢ supcessive modiiche.




