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Verb0|e_0_0_3_5_3_7_3_ Protocollo n. ,

Il sottoscritto Aﬂente gell'AMAT S.p.A., addetio alle 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 virtd dei poteri conferitegli dallart. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n. 753 e def’art. 32, 1° comma, della legge della Regione Puglia 315)12bre 2002, n. 18, in
data ! 0 dlle ore E 3 £, sull’ aurobus n uhllzzofo sullc

linea Jin localita
HA CONTESTATO
Al Siglpffﬂ f‘/r//‘/pﬂﬁlbféZ? , hato @ rA’ ,prov. 14
il [ , Tesidente in [ A , prov. 14 ,dlla

ViGMMM , identificato con documento Z#&E 4L

n. Mﬁé , rlasciato da in data ;

Se minore di eta

Il presente verbale di accertamenjo & notificato all'esercente la potesta genitoriale Sig.

VELE ato a Al
residente in prov.(____},dllaVia ,
la seguente infrazione:
titolo di viaggio mancante O Biglietto non obliterate O Abbonamento scaduto
altro

invitato alla conciliazione, il frasgressore:
O+ ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 {con ricevuta n. |:|)
p( NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [, E' STATA NOTIFICATA alla perte
w NON E’ STATA NOTIFICATA alla parte perché MINORE D’ETA’

NON E’ STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna
Taranto, I ﬂIﬂLZD_LL
IL@CATORE : LA PARTE

ALY
| "\ N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO
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Al sensl delPart. 32 della legge della Regione Puglia 31 ottohre 2002, n. 18 {*Testo unico
sulla disciplina del trasporto pubblico di linea") “...Gli utenti dei servizi di trasporto pubblico
che.alPatto dei controlli risultino sprovvisti di valido titolo di viaggio sono tenuti al pagamento,
oltre che del biglieﬂo di corsa semplice, anche di una sanzione amministrativa pecunlaria di
Euro 100,00, ridotia a Euro 50,00 se PUtente estingue Fillecito entro itrenta gtomi sueoessnri

a quello della contestazione e della sua notifica”.

Nel caso di notificazione a mezzo posta del presente sormmario processo verbale di accertamento, agli importi
di cui sopra dovranno essere aggiunte le spese sostenute per I'invio della raccomandata A.R.

Il versamento della sanzione potra essere eseguito con le seguentl modalita; | ..

1) Presso gli uffici del’AMAT. ubicati alla Via D’Aqumo n. 21-dalle ore 7 30 aIIe ore 12 30 dr tutti i giorni
feriali (escluso il sabato):

2) presso il Sérvizio di Tesoreria AMAT S.p.A. del MONTE DE! PASCHI Dl SIENA \fale Magna Grecna n
76/78 - 74100 TARANTO;- ™ .

3) con bollettino di c/c sul conto n. 10485748, intestato a “AMAT S p.A Serwzm di Tesorerla Viale
Magna Grecia n. 76/78 - 74100 TARANTO". In tal caso dovranno essere lndicatl, nella causa|e 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. €89, entro il termine di trenta giorni data della
contestazione o notificazione della violazione, gli interessati potranno far pervenire alla Direzione generale
dell’AMAT S.p.A. scritti difensivi e documenti e pot(anno moltre ch[edere di essere sentm dalfa stessa Dlrezmne
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COSTANJINO EMANUELE
VIA MACH LLI, 2

74100 TARANTO TA



Awviso di ricevimento

] ]
| |
JRaccomandata  |__|Pacco ?,
2|~ /‘
] A)mf)_(y /{QQQS 3
LI Assicurata Ewoi - .. Numero
Datadispedizione_ Dallufficio postale di S

. 1000990
Spett.

Destinatario .
COSTANTINO EMANUELE
Via —
VIA MACHIAVELLI, 2 o
CAP I
74100 TA  —
TARANTO -
Firma per esteso del ricevente  Data  Firma delfincaricato alla distribuzione  Bollo 'E;_au’uﬁcria
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
[s Invii multipli @ un unico destinatario
\ * Sottoscrizione rifiutata



