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AZIENDA FER LA MORILITA NELLY

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 M Protocollo no 1 1 0 00 1 4

Il sottoscritto Agegti dellAMAT S.p.A., addetto alle verifiche dei fitoli di viaggio identificato

con codice , nella sua quality di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del cedice pendle, in virtl dei 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 93. 04 A1 alleore L {12, syllavtobusn. ) g ¢ , ufilizzato sulla
localita -

linea 9 /n wa iAo
HA CONTESTATO
Al Sig.M gesa v Ty natoa {7 , prov.
il !"/ﬁ-}/)\ .residepte j ) AL + Prov. , alla
Via v tly £4 |- ic%r-\ﬁficc:to con documento ¢ « 4.

nAS 33561 qq ; filasciato da M : in data [, ey 12 :

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

nato a il
| residente in prov. { ), alla Via ,
la seguente infrazione:
%titolo di viaggio mancante O Bigliefto non abliterata [ Abbonamento scaduto
altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore:
O ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotia, pari a € 50,00 (con ricevuta n. [:I)
_NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

LY

Copia del presente verbale E' STATA NOTIFICATA alla parte
NON E’' STATA NOTIFICATA alla parte perché MINORE D'ETA!

0 NON E STATA NOTIFICATA alla parte per rifivto della consegna
Taranto, i 0} - 9’! A

IL VERIFICATORE Mm\)\/

o

l ! N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO |




L AVVERTENZE .

STOUULLY— e

Ai sensi dellart. 32 della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n. 18 {"Tesfo unico
sulla discipfina del trasporto pubblico di linea”) *...GH ulenli dei servizi di trasporto pubblico
che ‘all’atto 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 pecunlaria di
Euro 100,00, ridotia a Euro 50,00 se I'Utenle estingue Pillecito entro | trenta gloml successivi
a quello della conlestazione e della sua notifica”.

Nel caso di notificazione a mezzo posta del presente sommario processo verbale di accertamento, agliimporti
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 seguenti modalita:

1) Presso gli uffici del’ AMAT ubicati alla Via D’Aquino n. 21 dalle ore 7,30 alle ore 12,30 d| tutti i giorni
feriall (escluso il sabato):

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

3) con bollettino di c/c sul conto n. 10485748, intestato a “AMAT S.p.A. - Servizio di Tesoreria: - Viale
Magna Grecia n. 76/78 - 74100 TARANTOQ". In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bolletting,
posta a tergo dello stesso, il numera di protocollo e il numero ea 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
del’AMAT S.p.A. scritti difensivi e documenti e patranno, inoltre, chiedere di essere sentiti dalla stessa Direzione.

LA DIREZIONE

STAMPASUD S.p.A. = Mottola {TA) - §.2217.4932



APPLICARE SULLA AR. CAD

|

|

||

I

|

||

|

|

|

N 014 Awviso di ricevimento
deli'atto Gludizlario/Amministrativo

cronolog;ilco;,._; )
: =~:§ spedito con raccomandsia AR

n. 779993009077

dall” U.P. di CMP Fiumicino i 01/02/2013

di partenza

diretto a
MARSILI TIZIANA VIA NICCOLO' MAGHIAVELLL

PALAZZO F /274123 TARANTO TA
AVWERTENZE: L'uflicio di distribuziehe o di des__lina.zione deve restituire in raccomandazions |l prasente avviso.
PUP300B 18550010001 - 14/

ac| (NI

78004300907-3
Awuggv_lrn_eﬂ&d_a_&&tﬂ_uﬁ—e—i

DCOTTO0363

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRO SERVIZI S.1.N.
CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

Bolo delfifiitio
di distribuzione

Ballo dell'ufficio !



- CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA GONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATY ™

N o 2 X [

{] Destinatarlo persona fisica (anche se dichiarata fallita)
] Destinatarlo persona giuridica (1)
[ Curatore failimentare (2)
[ pomiciliatario ¢3).
[ Familiare convivente (4).

|| |:l 2oL ]
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

[ delplico
PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA

O di fimmare il registra di consegna (9)

sig,

[ Adoetto alla casa (5)
1 Al servizio del destinatario addetla alta ricezione defle nofificazioni (8)

[ Portiere dello stablle in assenza del destinatario e delle persone abili-
tate (7).
[ Delegato dal direttore dal (8)

dl
[T Delegato dal comandante del (corpo & reparto)

Finma del dastinatartc o deia porsona ebilitata.

[ Analfabsta [ impossibilitato a firmare
{7 Ritirato il piego firmande il oo registro ¢i consegna

Spedita comunigaziona di avvenuta nolifica (12) con raccomandata

del

Data e firma

In qualit di {10)
[J dsl plico
[3 atflsso awviso porta Ingresse deflo stablle in indirizzo {i1)

Y

[ di firmare Il registro di consegna
%

[T immesso avvisa cassetta corrisp, dello stablte In Indirizo {11)

PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO
[ inidoneita
[ affisso avvisa porta Ingresso dello stabite in indirizzo (11)

] ncanza delle persone abilitate

MR 23(fr...[2] 01
AL IITTENTE COMPIUTA
GIACENZA AL 10° GIORNO

m‘i@

aria G

1

Firma dell'impiegato

lLusSvRAolsan

state ===

Bollo da apporre
all’atto della consegna

jél)mrnesso avwvis cassetta comisp, delly stabile in indirizzo (11)
per imeperibilith del destinatario

{1 Qualita rivestita dal rappresentante legale.
42) Di Socletd per Azloni, In Accomandita per Azloni, 2 Responsabilita Iimitata.
{3) Awnocato, precuretore legale, determinata persana, determinato ufficie.
{4) Padre, moglis, nlpote, ecc.

PLICO DEPOSITATO PRESSO L'UFFIGIO

comunicazione di awenuto depasite (13}

020007

74

15) Domestico, coflaborators famillare, cameriens, cuoca, @ persana che canviva
col deslinatarlo «more Uxorio=, convivente, addetto alla casa.

1) Segretarlo, cipendenta, ece.

(7} Via, piazza, corso, largo, n°.

(8) Carcere, Istitulo, ospedale, casa di ripeso, stabilimento, ecc.

{8} Equivale al rifiuto del ptica, the quindl non vicne consagnatp. '

| - e
- (Iﬂ)\'ﬁﬂ prenedmﬁ note [4H5) (S)lTNB)
sottoscrizions data 06 ) (l \3 {11} L'adempi apito &l pdmaindirtzzo,
dell'addetto 2l (tammwmrmnmuemmm
Tecapiio recapito firma .o A0 {13M it 8 legga n. BXVB2 e successive madifiche.




AVVISO DI RICEVIMENTO . ]

della comunicazione di avvenute deposito spedita con raccomandata ™ ' | | | | | AD

oy - -y

Posteitaliane Bodelifido  _ B ‘MM![HMUMWIN 7‘

Sarvizio Nefificazionl Attl Gludiziar/Amminitrativl i
1
|

da restituire a: (COMPIAMS 1) Suen e 1 ey
[
AVVERTENZE : . ) 0 cro [ ‘
L'ufficia di accettazione deve apporre il numers P\M AT SPA TARANV\Z\ g LN- GAN D
della raccomandata C.A.D. nello spazio In aito CIO GENTRO SEF;LABP‘“A
nistra. ]
a siist : CPO - REG "0 GALABRIA RC

e 1y gg121 REGG!
R IR TN RN IR o o
T

LD 1 ¥ o HHIRRIRIN




ANV 50 DI RICEVIMENTO %p\Rl 1o //‘M/ del cronologico

della comunicazione di avvenuto deposito Poste —
B e

dellatto giudiziario spedito con raccomandat\a\iNﬂla e

il Aol \2 dall'ufficio postale di . ﬁ\ ( .
diretto a TU)I\(S'; RO T W% HACKIAY-.X

Dichiaro di aver ricevuto la raccomandata retro indicata il

AVVERTENZE: Se l'atto viene consegnato a pe'rs_opa diversa dal P Firma del destinatario

destinatario, la firma del consegnatasio deve essere seguita dalla /'{x‘_{f\ )

specificazione della qualita rivestita (lagame di parentela, persona f":\ = '

di servizio, portiere, ecc.) con Paggiunta, se sl fratta di familiare, del- {S’ l

l'indicazione "convivente” anche se temporaneo. Qualora il conse- -ﬁ_" N . .

gnatario non sappia o non possa firmare, I'agente postale deve 1\ AL Firma e . alita delia persona

farne menzione & apporre la data e la propria firma. ’&'—U alla quale yiene consegnato Fatto
SA,

Dichiaro di aver: s

immesso in cassetta

' = o . ./ Figmh dell'agente postale
defluffici .
i distribuzione D affisso alla porta d'ingresso

al sensi dell'art. 8, legge n. 890/82 e successive modifiche



