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SOMMARIO PROCESSO VERBALEAH{A NTO PER VIOLAZIONE AL D.PR. N¢ 753/80
E DEL'ART, 32 DELLA LEGGE D 5 PHGLIA 31 OTTOBRE 2002, N¢ 18
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Verbclo_0046516 ATy 4 01102220
Il sottoscritio Agente Eell AMAT S.p.A., addetto alle verifiche dei fitoli di viaggio ident-ficato

con codice_2 , nella sua qualita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dull’art,
358 del codice penale, in virky dei poteri conferitegli dall‘art. 71 del D.PR. 11 luglio 1980,

753 ¢ dgjl ort. _32,/‘ /(comma, della /} e della Regione Puglia 3 obre 2002, n® 18,
45 /’ -, dlle ore_?:z: sulkuutobus ng_l__ utilizzate sulla

in dota

linea - ,in Iocahla
HA CONTESTATO
A|S|glﬂgj‘;m\’ﬂﬁla ,ytgc /Lp —, Prov..—
i_A Loy B h! re5|d mein_ S 1 Th4 , rov.__”p_, alla
Via_ 1~ NA §§l7’l € D sz ?enhﬁcato con documento /)

9/‘\/0@”?6{39\// , rilasciato da CS TR ¢ indata_1 - 6 péi

Se minore di etd
Il presente verbale di accerfamento ¢ notificato all‘esercente la potesta genitoriale Sig.

nato a il
residente in prov. (___), clla Via ,
la seguente infrazione: 2{
[ titolo di viaggio mancante biglt 3 dan 0 ||Ieroto abbonamento scaduto
Daltro ICMC" ="‘€"'“ Dlﬁl?ﬁcal a4

Invitato alla conciliazione, il trasgressore: l\}( @/ 004&0 / Ve
{1 ADERIVA, versando subito la sanzicne in misura ridotia, pari a € 50,00 (con ricevuta n? j)
;q NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [0 E STATA NOTIFICATA alla parte
[J NON E STATA NOTIFICATA alla parte perché MINORE D'ETA
25 0h- M

Xl NON E STATA NOTIFICATA alla parte per rifivio della consegna
Taranto, li
IL VE%CATORE LA PARTE

174

’ N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO




gsesarto :,

AVVERTENZE

Ai sensi dell'art. 32 della legge delfla Regione Puglia 31 ottobre 2002, n? 18 {“Testo unico sulla
discipling del rasporto pubblico di linea”) “...Gli utenti dei servizi di Irasforto pubblico che all'atto
dei controlli risultino sprovvisti di valido fitolo di viaggio sono tenuti al pagamento, olire che del
biglietto di corsa semplice, anche di una sanzione cmminisirativa pecuniaria di € 100,00, ridotia
a € 50,00 se I'Utente estingue I'illecito entro i frenka giomi successivi a quello della contestazione
e della sua notifica”.

Nel caso di nofificazione 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 versamento della sanzione potrd essere eseguilo con le seguenti modalita:

1) Presso gli Uffici dell’ AMAT ubicati alla Vie D’Aquine n® 21, dalle ore 7,30 alle ore 12,30 di
tutti i giorni feriali (escluso it sabato);

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

3) con bollettino di ¢/c sul conto n? 10485746, inlesialo a "AMAT S.p.A. - Servizio di Tesoreria
- Vidle Magna Grecia n® 76/78 - 74100 TARANTO” . In tal caso dovranno essere indicati,
nella couscﬂe del bollettino, posto a tergo dello stesso, il numero di protocollo e il numero e
lo data del verbale.

Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n® 689, entro il termine di trenta giorni
dalla data della contestazione o notificazione della viokazione, gli interessati potranno far pervenire
alla Direzione generale dell AMAT S.p.A. scritti difensivi e documenti e potranno, inolire, chiedere
di essere sentiti dalla stessa Direzione.

LA DIREZIONE



- 4’\‘:” 'f\«’j e
Avviso di ricevimento c '

—
i | .
i iRaccomandata L, __Pacco

IhaTele

Numero

Data di spedizione _

Dall'ufficio postale di

Spett.

TRANI FABIO

VIA T. MASSIMO, ED/i=,2/B
74010

1102240

STATTE TA

Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricafo
‘'ome e Cognome)

alla distribuzione

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
i+ Invil multipli 2 un unice destinatario

_isSottoscrizione rfiutata

“T Consegna effettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01.



Posteitaliane I " I 'A.|R.|

Avviso di ricevimento -

S ELMOD Ao

postaprioritaria

A.M.A.T. C,p_.\.
AZIENDA PER L4 MO2il474

NELL AREA D} TARANTO
Via C. Battisti, 857
741900 TARANTQ

R 0w i HH 1IN HIRIRINIE



APPLICARE SULLA A.R. CAD

!

D‘,

ATTA

", 110240 Y VIOV W OIVG YN W

cronologico dellatto Gludizisrio/Amministrativo /W"\
spedito con raccomandata A.R. / J \
\,
\\\___,

)

" 780017918903 Y
-
dall U.P. di CMP Fiumicino 1 19/09/2013 Bollo defFufficio
. di partenza
diretto a
TRANI FABIC

VIA TEATRO MASSIMO 2/B 74010 STATTE TA
AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzione o di destinazione deve restituire in raccomandazione it presente avviso,

PUP301033810010001 - 27 /

AG |
78006791890-8

Posteitaliane
/V o A i i i i n i ir
(
N DCOTT0363
Bollo dellufficio AMAT SPA TARANTO

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

di distribuzione

Tariffa Panata
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CONSEGNA DEL PLIGO A DOMICILIO

| MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO iN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATD ™

ylra [21[0i0J3)

] Destinatario persona fisica (anche se dichiarata fallita}

[ Destinatario persona giuridica (1). l/\
[ curatore falimentare (2) i
("] Domicitiatario (3). Fa N o
-é&@liare convivente (4)%0.0‘
[ Acdetto ala casa (5. X

{71 Al servizio del destinatario addetto alla ricezione delle notificazioni {6) ==

tate (7).
(] belegatn da di

e
—

del (8).

] Portiere delio stabile in assamadeldmmmrioeddlepersoneabw_,

L1 petegato Ac_npam &mm e% Nl CA?*‘)

0] 0 2Jegf L]

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

[J deipicc {7 difirmare il registro di consegna {9)
PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA
Sig.
‘ In qualita di (10)

'.-D del plico 3 difirmare il registro di consegna

[ affisso avviso porta ingresso dello stabile in indirizzo (1)

] immesso awviso cassetta cormisp. dello stabile in Indirizzo {11)

~ PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO
o (] mancanza [ inidoneita delle persone abilitate
[ affisso awviso porta ingresse dello stabile in indirizzo (11)

[ immesso aviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

00 0 210

Firma del destinatarip o di un suo delegato

Firma dd!ﬁrmiqgam poslale

Bollo da &
all'atto della

(1) Cuakith rivestita dal rappresentante legaie.
{2) Di Sociath per Azionl, mhwxmlmapumi a Responsabilith Nmitats.

w/ ) O3 per imeperibiita del destinatario s poraons, utce
Flm\aﬂeldmi 0 della persona abifitata & famifiars, CUOCO, ¢ PArsona cha conviva
[ Analtabeta [ impossibilitato @ fimare ~ PLICO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO col deatinatario <more wiorios, convivents, addetto alla casa.
. o {6) Segretario, dipendents, ecc.
[ Ritirato il piege firmando il solo registro di consegna \x’ Spedita comunicazione di avvenutt depasity (13) con race. (7 Vie, plazzz, corso, largo,
- . del {8) Gavcern, Istitutn, ospedale, casa di riposo, stabilimento, ecc.
Spedita comanicazione di avvenuta notifica (12) con raccomandata Lb {5) Equivle al o i pico, che guinc nom viens Consegeai, t
p (40} Vedi precedenti nota (4) {5) (6 (7) (B).
LL) sottoscrizione data {11) L'adempimanto & prescritio soltanka il ¢80 4 S0 racapito Al priend indirize,
dell’addetto al (12)Ai sensi dell'art. 7 legge n. 830/82 & successive modifiche.
recapito I (e {134l sensi gelf art. 8 legge n. 590/B2 & SLCCESVE mOdWiche,




