Via Cesare Balfisti, §57 - 74100 TARANTO
Tel. 0997356111 - Fax 099.7794247 - email: amat@ it
Amunrsaullnun.n.l usu. e Codics Fiscale, Parfita IVA e . iscrizione of Registro Imprese della CCIAA nto: 00146330733
SOMMARIO PROCESSO YERBALE D] 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_aﬂaSSAS__ Protocollo 0 1 0 0 !1 7 8 8
1| sottoscritio A%e%e del’AMAT S.p.A., addetic dlle verifiche dei fitoli di viaggio identificato

con codice , nella sua qualitd di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in ' virth del poteri conferitegli dall’'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,
n. 753 e dell'art. 32, 1° comma, della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n. 18, in
data A3 - ©3- 2010 ,alle ore_A 2+ @5, sull'autobus n._§"22  utilizzato sulla

linea Lo jinlocdlita <. JrfagrRiO
HA CONTESTATO
Al Sig. AraRIS AN 4IO\I‘,A ol HA  nato a A ,prov._gl-
||_,.«_{lt_)‘1_{'_L residente in YA , Prov. (p ,alla
Via.Adonto S ¢ , identificato con documento _C- 788 md

n AH 2”{8 MJ 02 | rilasciato da _C2 cor - T A in datg ©1 - ol 99’;

Se minore di eta
Il presente verbale di accertamento & nofificato all’esercente la potestd genitoriale Sig.

nato a Sl
residente in prov. ( ), alla Via .
la seguente infrazione:
g titelo di viaggio mancante O Biglietto non obliterato 0 Abbonamento scaduto
altro

Invitato alla conciliazione, il frasgressore:
% ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 {con ricevuta n. l:l)
NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale E’ STATA NOTIFICATA alla parte
NON E' STATA NOTIFICATA alla parte perché MINORE D'ETA!
= NON E’ STATA NOTIFICATA alla parte per rifiute della consegna

Taranto, | /f& 03 - 2010
1L VEZJj'?ATORE OMWBO a%

| b N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO |
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Ai sensi dell’art. 32 della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n. 18 ("Testo unico
sulfa disciplina del trasporio pubblico di inea”) “...GH wutenti del servizi di trasporto pubblico
che allatto dei controlli risultino sprovvisti di valido titolo di viaggio sono tenuti al pagamento,
oltre che del biglietto di corsa semplice, anche di una sanzione amministrativa pecunliaria di
Euro 100,00, ridofta a Euro 50,00 se I'Ulente estingue Fillecito entro | trenta giornl succgssfvi
a quelio delia contestazione e deila sua nolifica".

Nel casa dij notificaziorie a mezzo posta del presente sommario processo verbale di accertamento, agli importi
di cui sopra dovranno essere aggiunte le spese sostenute per l'invio della raccomandata A.R.

Il versarmento della sanzione potrd essere eseguito con le seguenti modalita:

1) Presso gli uffici dell’ AMAT ubicati alla Via D'Aquino n. 21 dalle are 7,30 alle are 12,30 di tutti i giorni
feriali (escluso i sabato):

2) presso il Servizio di Tescreria AMAT S.p.A. del MONTE DE! PASCH! DI SIENA, Vizle Magna Grecia n.
76/78 - 74100 TARANTO;

3) con bollettino di c/c sul conto n. 10485746, intestato a "AMAT S.p.A. - Servizio di Tesoreria - Viale
Magna Grecla 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 il numere 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 Direzione generale
dell’AMAT S.p.A. scritti difensivi @ documenti e potranno, incltre, chiedere di essers sentiti dalla stessa Direzione.

LA DIREZIONE

STAMPASUD S.p.A - Mottola (T4) - 5.2217.4932
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N. 1004788 Awviso di ricevimento
cronoingico dell'atto Giudiziario/Amministrativoe
spedito con raccomandata AR,

m 778970866862

dall” U.p. i CMP Fiumicino 1l 22/02/2012 Boflo dellufficio
di partenza
diretto a
ANCRISANI GIOVANNA
SALITA SAN MAHRTINO 3574123 TARANTO TA
AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzicne o df dsstlnazmne deva raslllunre in raccomandazlo |f ﬁs]ag NS0,
/’ 73

PUP200604B70010001 - 509 | ,‘

ac IIINIAL

Posteitaliane L _ |
di ricevimento da restl uire a;

77902086686 7

DCOFP3048
Bollo delluficio | . AMAT SPA TARANTO
o dirbutons C/O CENTRO SERVIZI S.IN.

CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

Tariffa Pagata



n GONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

- RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON REGAPITATD -

N O I 2 1

{1 Destinatario persona fislca (anche sg dichiarata fallita)
] Destinatario persona giuridica (1)
'0J Guratare fall

{1 Domicitiatarin (3),
O] Familiare convivente {4)

@3] DO

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

] Addetto alla casa (5,

{7 Partiere dello stabile in assenza del destinatario @ delle persane abil-
tate (7).
{1 Delegato dal direftore del ().

di
‘[ Delegato dat comandante del (corpa e reparto}

Firma de destinatarie o defia persona abilitata
[ Anatfabeta [ tmpossibilitate a firmare
] Ritirato il piego firmando il solo registro di consegna

Spedila comunicazione di evvenuta notifica {12} con raccomandata

n del

Data & firma del'addetto 2l recaptio

b, /1) O]

T

i
P

[ affisso awiso porta Ingresso dello stabile in indirizo (t1)

T immesso awiso cassetia cormisp. dello stabile in Indirizzo (11)
PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO

I[] Inidoneity
[ afilsso avviso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)

mancanza delle persone abilitate

G e
O delpico [ di firmare it registro di consegna {9) I"qC‘f.\ fV;'- S \{.11.\{‘-3 #a
. dDQ L,ﬂd).’:;‘ N /S'(‘ . /&' A A 4
PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA "c?";:":““"'";’g;m;yq&%béa" B2
Sig. T - m g-f' -3’ 12
s, gl LI
Inqualta d 16} P seliraio pos B T
‘ ) - . I L
7] At servizio det destinatario addetto alla ricezicna delle notificazioni (6) C1 del pico 21 o fimare l regstro  consegna - h Wy

N

[}
Bollo da apporre oyt
all'atto del g consegna - Ny

7 Wi, 2

immessa awiso cassatta cormisp. dello stabile in indirizzo (11)
{0 per irreperibilita det destinatario

PLICO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICID

de!: '
1

softoscriziong [< -1 TR 5
delladdetto al
recapito 114117 ST

(9) Equivate

{1} Quaith rivestita dal rappresentanta legale.
{2) DiSocieth per Azionl, in Accomandita per Azioni, 2 Responsabilitd Timitata,
) Avocale, p legals, inala persona, ufficio.
{# Padra, moglis, nipato, ecc.
{5) yesﬁm. collahgratore familiare, camerigra, ctioco, o persana chie conviva
i desfinaterb B (origs, , acdetto afta casa.
Segratario, dipendents, ece,
) Via, plazza, owsa, largo, n°,
{8) Garcera, Fstiutn, aspedale, casa di fipasa, stabilimentn, ecc.
al rifiyta del pice, the guindi non viene consepnaty,

l i nciriz,
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AVVISO DI RICEVIMENTO %Osmgxyiwit _______________ el cronol

3 comunicazione di avvenuto deposito /——\\v/
i 09.0512-

A
- T —

ico

N -—-—._ \—
del’atto gi d|Tar|o spedito con raccomandata N° ;Pré%:f_ 086@% Z,IZ—X//'

il 222112 garuficio postale di ...... P fio ;ﬁf&m o

diretto a ... ﬁmeMS fb\o\f\PN NR K‘PQ@{ S- T~ IS (TR)

Dichiaro di aver ricevuto la raccomandata retro indicata il o
AVVERTENZE: Se I'atto viene consegnato a persona diversa dal Firma del destinatario
destinatario, fa firma del consegnatario deve essere sequita dalla ‘o LN
specificazione della qualita rivestita (legame di parentela, persona ~ - of T
di servizio, portiere, ecc.) con l'aggiunta, se si tratta di familiare, del- = . "; e i \.\ -
l'indicazione “convivente” anche se temporaneo. Qualora il conse- Ve I i ol
gnatario ncn sappia o non possa firmare, 'agente postale deve \ 'e,'“ T ", ‘F|rma e qualits della persor.la
farne menzicne e apporre la data e la propria firma. N U m&:}/ | " ! r.'u alla‘quale viene consegnayu

ottt 'LJ D‘. (-3; ": .

Dichiaro di aver: e ”; \“\;\,/

. f «-.‘_ :
[ ] immesso in cassetta i .
Bollo Fi
defiufficio
di distribuzione J@ affisso alla porta cl’lngress 4

ai sensi dell'art. 8, legge n. 890/82 e successiva modifiche




AVVISO DI RICEVIMENTO

della comunicazione di avvenuto deposito spedita con raccomandata 'AD Iﬁgc'
N° _}3:?,-@3‘(; g3

- I . Mod. 23 L CAD - Mod. 04101 (Ex WS503E} - EP1322/EPD508 - St. [4] - Ed, 12105
Posteitaliane Bollo dolifiagziuse
R iitg‘?e:\

Servizio Natificazioni Atti Giudiziar/Amminitrativi <5
3

—_——

A
. (ﬁ __‘__——._“—.__ —_
5 .';’."\ APPLICARE SULLA AR, caD

N ’: /////II/I/I//I//II//III D ‘l
AVVERTENZE ”///’ //I/ ATTA
L'ufficio di accettazione dave apporre il numero AM;\T
della raccomandata C.A.D. nellg spazio in alto SPA TAHANTO =
asiistr. /0 CENTRO SERVIZ) 51 CAD [ ] w
‘ CPO - REGGIO CALABR)A CAN []
89121 REGGIO CALABRIA R -
]
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