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SOMMARIO PROCESSO VER l GGERTAMEH'I'D PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N. 753/80
E DELLUART. 32 DELLA L ,gEGIONE PUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N. 18

Verbu|e_D_O.3A'_6_7_9_ UJK!% rotocollo n} U O U Z 6 b

Il sottoscritto A?§e del’/AMAT Sp.A., addetto alle ven s Adi titoli di viaggio- |denhflcc|to

con codice , nefla sua qualito di incaricato di pubBlico servizio, ai senst deli'art.
358 del codice penale, in virld dei poteri conferitegli dall’art. 71 del D.P.R. 11¥Iiglio. 1980,
n.753 e tgll’crt 32 1° comma, della legge della Regione Puglia 31 oftobre 2002 n. 18, in

data ,alle ore_]_zly_o_ ull'qutcbus n. 5 6! , utilizzato sulia
linea _&'_0 Jin localita h l’-'-’qi7 2Q

HA CONTESTATO
Al Sig. Rl Y] aUN\Tv_pctoa \ARA‘IVI_Q__ prov.

J.é“?l‘b?‘ residente in 141 ,prov. __1 A- , alla
Via haMVvELE %enhﬂccﬂo con documento ef-'- llvL4RE
n 3.41;..[’.6_0_?‘1_6_7, rilasciato da b £ % @n data ;

Se minore di et

Il presente verbale di abertcmento & nofificato alf’'esercente la potestas genitoricle Sig.

0CE D) H'SQU A'utoo Ll
residente in prov.(— ), dllaVia ,
la seguente infrazione:
titole di vioggio mancante 0O Biglietto non obliterato O Abbonamento scaduto
altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore:
O ADERIVA, versando sublfo la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 {con ricevuta n. I:]l
E‘NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [0 E’ STATA NOTIFICATA alla parte
)&’NON E' STATA NOTIFICATA alla parte perché MINORE DETA’
] NON E* STATA NOTIFICATA alla parte per rifivto della consegna

Tarantg, fi 08 —Ql - ' O

ERIFICATORE LA PARTE

T

v N.B. CONSULTARE 1STRUZIONI A TERGO




v o AVVERTENZE

- -Ai'sensi deli’art. 32 della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002,:n. 18 {"Tesio unico
sulla disciplina del trasporto pubblico di linea”) “...Gli utenti del servizi di. fmsperto pubblico
che alP’atto del controlii risuitine sprovvisti di valido titofo di viaggio sono tenuti al pagamento,
-oitre che del bfgheﬂo di corsa semplice, anche di una sanzione amministrativa peeunlan'a di
Euro 100,00, ridoita af Euro 50,00 se J’Uﬂente estmgue Fillecito entro i trenta g.'oml successm'

a quello della contestazione e della sua notm'ca"
Nel caso di notificazione a miezzo posta dél presente sommario processo verbale di accertamento. agli |mport1

di cui sopra dovranno essere aggiunte le spese sostenute per i'invio della raccomandata A.R.
I versamento della sanzicne potra‘: essere eseguito con le seguentl modalita:
1) Presso gli uffici ‘dell'AMAT Ubicafl alla Via D Aqumo n 21 'dalle*ore 7,30 alle ore' T2 30 d| tutti I gtorni

feriali (escluso ilsabato) , P SRS Y .
2) presso il Servizio dt Tesorena AMAT S.p. A del MONTE DEI PA$CH! Di SIENA -V'ale Magna Grema n.
7678 - 741007, TARANTO; ™ .

3) con bollettino di c/c sulftonto n. 11)485746 mtestato a “AMAT S.p.A. ‘Serw;lho di Tesorerla Viale
Magna Grecia n. 76/78 - 74100 TARANTO". In tal caso dovranno essere md:cat? nella cavsaie del bollettmo,
posta a tergo dello stesso, il numero di protocello e it numero e la data del verbale.

Ai sensi dell’art. 18 della legge 24 novembre 1981, n. 683, entro il termine di trenta giorni data della
contestazione o notificazione della viclazione, gli interessati potranno far pervenire alla Direzione generale
del’AMAT S.p.A. scritti difensivi e documenti e potranng, _in\cltnla. ctl\igt_:[el;e di essere sentjti 'd\a‘l_la sﬁe_ss_a_\l?ire%ione.

LA DIREZIONE
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STAMPASUD S.p A - Motiala {TA) - 5.2217.4932
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Capitale sociale sottoscritto € 8.400.000,00

Via Cesare Battisti, 657 - tel. 099/7356111 - 74100 TARANTO

CERTIF,
o uqiﬂnoo"o

w17 neouented

A=y
}I///IH//II////II/}I//I/WII/ +

3669837-

Spett.

01000265

BOCCUNI PASQUALE
- ANUELE, 5

- STATTE 7A




Avviso di ricevimento

D Raccomandata |:| Pacco

DAssicurata /{ 3 5 2 ’566

Buo Numero

Data di spedizione Dall'ufficlo postale di

Spett. 01000265
BOCCUNI PASQUALE

" C.SO VITT,EMANUELE, 3

1 74616

STATTE - TA

Flrma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato alla distribuzione
(Nome & Cognome)
DConsagna affottuata al sensi delfart, 33 D.M, 09.04.01:

*Invii multiph & un unico destinatario
* Sottoscrizione Rfiutata

Bollo dellufficio
di distribuzione

\../}



