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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N. 7653/80
E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONE PUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N. 18

verbale 0037795 Protocollo n. 0 1 0 G 3 8 9 i

Il sottoscritto A ellAMAT S.p.A., addetto alle verifiche dei fitoli di viaggio identificato
con codiceﬁ% nella sua qualita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell’art.
358 del codice’periale, in virtd dei poteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,
n.753e de_IJiert. 32, ]° comma, della leg ila Regione Puglia 3l-oftebrg 2002, n. 18, in
. sullf busg.;ﬁ_gg, ufilizzato sulla

: A & { .

data S 4, A Jalle ore

linea
T ‘ v d /
. l’A CONTESTATO
Al S:g 0/2 icl ,notoo Vi , prov. J/3_
il - residente , prov. T/) , dlla
1 {_ /( \/}]ﬂl l(f., ‘F\/&%nhﬂgcﬂo con documento )

'\ r—s’l

5 rllcscmfo da IA— in data ?’/‘/' (-~ D.V;

Se minore di eta
Il presente verbale di accertamento & notificato cll’esercente la potesta genitoriale Sig.

nato a Al
residente in prov.(— ], dllaVia ,
lo seguente infrazione:
g‘tilolo di viaggio mancante O Bigliette non obliteratoc O Abbonamento scaduto
altro

Invitato alla conciliozione, il trasgressore:
O ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 [con ricevuta n. |:|)
NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale ZY E' STATA NOTIFICATA alla parte
NON E’ STATA NOTIFICATA alla parte perché MINORE D'ETA’
O NON E" STATA NOTIFICATA alla parte per rifivto della consegna

Taranto, li \ . l
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Ly 1Fl ACRE : ' LA PARTE
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] V"~ N.e. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGD "\ |~ |




AVVERTENZE

—

=t
r=ir

I SUISET

Al sensi dell'art. 32 della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n. 18 {"Testo unico
sulia disciplina del trasporto pubblico di linea'} “...Gli utenti dei servizi di trasporto pubblico
che all’atio dei controlli risultino sprovvisti di valido titolo di viaggio sono tenuti al pagamento,
oftre che del biglietto di corsa semplice, anche di una sanzione amministrativa pecunlaria di
Euro 100,00, ridotta a Euro 50,00 se FUtente estingue Fillecito entro | trenta giornl successivi
a quello della contestarzione e della sua notifica”.

Nel caso di notificazione a mezzo posta del presente sommaric processe verbale di accertamento, agli importi
di cui sopra dovranno essers aggiunte e spese sostenute per linvio della raccomandata A.R.

Il versamento della sanzione potra essere eseguito con le seguenti modalita:

1) Presso gli uffici dell’AMAT ubicati alla Via D'Aguino n. 21 dalle ore 7,30 alle ore 12,30 di tutti i giorni
fariali {escluso il sabato):

2) presso il Servizio di Tesoreria AMAT S.p.A. del MONTE DEI PASCHI DI SIENA, Viale Magna ‘Grecia n,
76/78 - 74100 TARANTO;

3} con bellettino di o/c sul conto n. 10485746, intestato a "AMAT S.p.A. - Servizio di Tesoreria - Viale
Magna Grecia n. 76/78 - 74100 TARANTO". In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino,
posta a tergo dello stesso, il numero di protocollo e IInumero e |la data de! verbale.

Al sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n. 689, entro il termine di trenta glorni data della
contestaziona o notificazione della viclazione, gll interessati potranno far pervenire alla Direzione generale
del’AMAT S.p.A. scritti difensivi e documenti e potranno, inoltre, chiedere di essere sentiti dalla stessa Direzicne.

LA DIREZIONE
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N, Avviso di ricevimento

: 00389
cronoTog‘xco ! dell’atto Giudiziarl/Amministralivae =
spedito con raccomandata A.R. 8,
]
o
n. 778970869570 N
! . /TS, s
dall’ L.P. i CMP Fiumicino i 22/02/2012 | Bollo dell'uficio =

*_di partefiza_s, o

MONTERVINO LUILGI VIA VENTICINQUE APRILE B/ F €48, e

INTERNO 6 PALAZZO /74123 TARANTO TA DR

AYVERTENZE: L'ulicio i distribuzione o ci destinazione deve reslituire In caccomandaziane ll presente awigo. . 7, 4 -
PUP200604B70010001 - 880 .

diretio a

ac| NI

77902086957-6

Posteitaliane i
Awvi i ricevime restituire_a:

| DCOFP9048

AMAT SPA TARANTO

‘ C/O CENTRO SERVIZI S.I.N. i
CPO - REGGIO CALABRIA '
89121 REGGIO CALABRIA RC :

Ballo dell'ufficio
di distribuzione



. CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

MANGATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMIGILIO

RITIRG IN UFFICIO DEL PLIGO NON RECAPITATI

G [ O 2 | B R

[ Destinataria persona fislca (anche se dichiarata fallitay
[ Destinatario persona giuridica (1)

] Curatore fallimentare (2)

{1 Domicilatario {3)
(1 Familiare convivente {4).

[3\1 QN ZIOAD
PER RIFIUTO DEL DESTINATARID

[ del piico [ di firmare H reglstra i consegna (9)

[ Addetto alta casi (5}

[ Portiere dello stabils in assenza del destinatario  delle persone abili-
tate (7)
[ Delegato dal diratiore del (8)

di
[ Delegata dal comandante del (corpo & reparto)

Firma de' destinataric o defla persona abilitata
[ Analfabeta [ tmpossibifitato a firmare
{1 Ritirata il piego firmando it solo registro di consegna

Spedita comunicazions dl avvenuta notifica (12) con raccomandata

n. . del

Data o firma dall'addette af recapita

PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA
Sig. :
In quality di (10)
[ A servizio tel destinalzrio addetto alla ricezione dells notificazion! {5) O setpien O] difsmr i regihro'd consegna

3 atfisso avviso porta Ingresso delld stabnlq Iiindirizzo (11)

] immesso awiso cassetta corrisp. delru stabile Inindirizzo {11}

PER JEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO
[ inidoneita
] affisso awiso porta ingresso dello stabile in indirizzo (1)

ancanza dele persone abilitate

immesso awiso casselta cormisp. deflo stabite in indirizza (11)

[ perimeperibilita del destinatario

N’Oi\i'w ‘”'T:OIL

-Fimma del destinatario o di un suo delegalo

-
N

Firma. dell'implegato postala

ohO{g“
Bollo da apporre [/
all'atto della con: gn _
=
<X .

1) Quelith Fivestita dal Mﬂanmlegale
{2} Di Socleta per Azionl, Amnmd\mwmuﬂ.aﬁ
{5 Awocato, 2, persons,
4 Padra, moglie, nigote, ece. \;__i !

Elté limitata,
uffic,

PLICO DEPOSITATO PRESSO L'UFFIC)

$pedita comunicazione di avwenyto depasita (13) con race. n®

?4%0?03661??

ome data
dell'addetto al
recapito

firma

[E] familiare,
ol destinataria «more uxorige,

(6} Sepretario, dipendznte, ege,

[ Via, plazza, corso, largo, n®,

{8 Carcer, Istituto, ospedals, casa di riposo, stabillments, ece.

(8) Equlvale al rifiuto el plica, che quind! non viene consegnata,

{é, CUDCD, 0 persena che conviva
addetio ella casa.

1™ (10) Ved) precadsnli noto {4}{5) (6) 7) (B}

{17} Ladempimento & prescritto sollanip nel caso di tentato recaptto al primaindinzzo.
*{12) M sensl dIlart. 7 legga n, 890/82 & successive modifiche.

(1'“A|sg|sldeuan.8leggﬂn 690/52 & succossive modificha..




AVVISO DI RICEVIMENTO

della comunicazione di avvenuto depasito spedita con raccomandata I I | | | AD IRD' ‘

Mod, 23 L CAD - Mod, 04107 (Ex WE503E) - EP1322/EPO5S08 - 1. [4] - Ed..12/05

Posteitaliane e
Lo - I

Servizio Notificazioni Atti GiudiziarifAmminitrativi [N )

Ny
U . ————
“ .} APPLICARE SULLA AR. GAD . ' 0 “
o
| |
47
— e | ATTA |
L'ufficio di accettazions deve apperre il numero L !
della raccomandata C.A.D. nslla spazio in alto T —— _ _|
a sinlstra, |
AMAT SPA TARANTO caAD []

,  C/O CENTRO SERVIZI S.IN.
| CPO- REGGIO CALABRIA can [] ¢
89121 REGGIO CALABRIA RG ’




Wl C,
AVVISO DI RICEVIMENTO ‘b%osté"f’c’ JI=del cronologico

_ della comunicazione di avvenuto deposito T )
16,03 12- 17 -

=i
-

dell’attT iudiziario spedito con raccomandata N° \Y(-Bjan%i

W VU dairufficio postale di £ ~ Ednend .
direttoa ...... oNERY (A0 (VA G o 4\25 20 BT

Dichiaro di aver ricevuto la raccomandata retro indicata il

AVVERTENZE: Se I'atto viene consegnato a perscna diversa dal ‘Firma del destinatario
destinatario, la firma del consegnatario deve essere seguita dalla
specificazicne della qualita rivestita (legame di parentela, perscna
di servizio, portiere, ecc.) con 'aggiunta, se si trafta di familiare, del-
l'indicazione "conviventa™ gnche se temporaneo. Qualora 1) conse-

gnatario non sappia Qlﬁnon/.’)tmssa firmare, Pagente postale deve . Firma e qualita della persona
farne menzione e ap\pgpz‘-’re la d&ta e la propria firma, alla quale viene consegnato |'atto
e -y

: = I A 4

e S *'/ Dichiaro di aver:

\D: \‘l'\‘ f . .

‘\g Ugt immesso in cassetta

Boflo ™ Firma dgi'Agefite postale

dell'ufficic
di distribuzione

|:| affisso alla porta d'ingresso / Aol

o F ’
ai sensi dellart. 8, legge n. 890/82 e successive modifiche /



