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SOMMARIO PROCESSOL‘{M ERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.PR. N® 753/80
E DELL'ART. 32 DE _ EPUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N° 18

R ALY )

Verbole_0046660 A4+ 01102230
| softoscritio Agente delll AMAT S.p.A., addetto alle verifiche dei titoli di viaggio ident ficato
con codice_S&¥  nella sua qualita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dallart.
358 del codice pendle, in virtd dei poteri conferitegli dall'art. 71 del D.PR. 11 luglic 1980,

n® 753 e dall'art. 32, 12 comma, dello legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n° 18,
in data_2d - 25+ 2047, dlle ore k5, sull'autobus n?_425__, utilizzake sulla

.

linea L2 Jin localita _ &« LR ERIZ .
HA CONTESTATO
Al Sig CARuect (i SefPE  ,natoa_ T4 VL) , prov. LA

il_06- AJ-§o , residente in TAW L yprov._ 14, alla

Viu_&_i)ﬂ,__&.gi, identificato con documento (2« L.
ngm , rilasciato da_Fottrad in data___ /2. &F- 9_4_;_

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

nato a il
residente in prov. {___), alla Via ,
la seguente infrazione:
titolo di viaggio mancante O biglietlo non obliterato O abbonamento scadulo

J altro
Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

] ADERIVA, versando subito la sanzicne in misura ridotia, pari a € 50,00 {con ricevuta n? :I):
[X'NON ADERIVA :

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [ E STATA NOTIFICATA alta parte .
NON E STATA NOTIFICATA alla parte perche MINORE D'ETA
NON E STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranto, i Ih )5 (LOJ{

IL VE@ORE LA PARTE
L
F

N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO




gLssarto

AVVERTENZE

Al sensi dell'art. 32 della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n? 18 {“Testo unico sulla
disciplina del trasporto pubblico d?elinea”) “...Gli utenti dei servizi di lrasfono pubblico che al’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 pecuniaria di € 100,00, ridotta
a € 50,00 se I'Utente estingue I'illecito entro i trenta giomi successivi a quello della contestazione
e della sva nofifica”.

Nel caso di notificazione a mezzo posta del presente sommario processo verbale di
accertamento, agli importi di cui sopra dovranno essere aggiunte le spese sostenute per linvio della
raccomondata A.R. -

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

1) Presso gli Uffici dell’ AMAT ubicati alla Via D'Aquino n? 21, dalle ore 7,30 alle ore 12,30 di
tutti i giorni feriali {escluso il sabato);

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

3)  con bollettino di ¢/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 causcﬁe 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 violazione, gli interessati potranno far pervenire
alla Direzione generale dell AMAT $.p.A. scritti difensivi e documenti e potranno, inolire, chiedere
di essere sentiti dalla stessa Direzione.

LA DIREZIONE



nN. 1102230 VYIS Ul TRV I

cronologico dell'atto Giudiziario/Amministrativo Ve TN
specdito con raccomandata AR. { J
780017919994 Y
dafuP.d CMP Fiumicino ! 19/09/2013 Bollo dellufficio
di partenza

diretto a
CARUCC! GIUSEPPE

VIA ICCO 10 74121 TARANTO TA
AVVERTENZE: L'ufficie di distribuzione o di destinazione deve restituire in raccomandazione il presente avviso.

#LP301033810010001 - 136

AG |

Posteitaliane 78006791999- 9
(”"‘\\\ e . l - . I .
"\ //) DCOTT0363

ol dalufc AMAT SPA TARANTO

df distibuzions C/O CENTRO SERVIZI S.IN.

CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

Tariffa Panata



- CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANGATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITAT

0] T @eic

[ Destinatario persona fisica (anche se dichiarata fallita) .
[ Destinatario persona giuridica (1),
[J curatore tallimentare (2).

ZLg [d [2][0]
' PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO | DEg
] del plico

3 difirmare il registro di consegna (8)

tate (7)
() Deiegato dal direttore del (8).

di
[ Delegatn dal comandante del {coro e reparto)

[ Portiere delio stabile in assenza de| destinataric e delie persone abili-

PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILlTA.Ti
] Domiciliataria (3). O 4 | ]
[ Familiare convivente 4} Sig,
] Addettn ala casa (5) in qualita di (10)
7] A servizio ded destinatarko addetto alta ricezione delle notificazioni (6) . ’ . )
{J el plico 7 di firmare il registro di consegna

] affisso avviso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11}

[ immesso awiso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11}
PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARID

¢ (Whancanza [ inidoneita
[] atfisso avviso porta ingressa dello stabile in indirizzo {11)
avviso cassetta cormisp. delio stabile in indirizza (11)

delle persone abilitate

Firma del destinatario o della persona abilitata
[ Anaffabeta [ impossibilitato a firmare
[7] Ritirato il piego firmando il solo registro di consegna

[J per imeperibilita del destinatario

B 2]
_,________‘-

POst
RIT;.

Finna del destinatario o di un sbq

Firma dell’ mpiagam peﬁ

[ 74
r"? 1 F\
mnu«ﬁpoom i

o

~.10.13 W

Spedita comunicazions & avwenuta notifica (12 con raccomandata
. el

Dzta e fima del'addetio al recapit

PLICO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO
_ﬁ comuynicazione di avwenuto deposite (13) con race. n®

§ 0 N??{PPP

sotioscrizione data .........!
dell'addetto al
recapito fima

mh-

(4] rlvesﬁtz <al rappresentante

@ o per Azioni, in

@ A rocuighore legale)

(4) Padre, .3

(5 Domastico, collaboratore familiare, cameriere, cuoco, o persona che comviva
ol destinatario «more wxorios, comivente, addetto alla casa.

{6} Segretario, dipendents, ecc.

{N Via, piazza, corso, largo, n°.

(8) Carcere, istituto, ospedale, casa 0i riposo, stabllimento, scc.

Amni, a Responsabiliti limitata.
Inata persona, determinato ufficio,

(9 Equivale al rifiuto def plico, che quindi non viene consagnato.

(10} Vedi precedenti nats (4} (5) (6) (7} (8).

(11) U'adempimento & prescriti soltario nel caso di fentato racagito @ primo indirizzo.
(12) Ai sensi dell'art. 7 logge n. 890/82 & successive modifiche,

{13) Al sensi dell'art. 8 logge n, 89(/B2 & suecessive modifiche.

b S




AV ' SO DI RICEVIMENTO | S H ___________ Q223 wm

lell. >municazione di avvenuto deposito
Ul. xU TJ ‘l' /_\

iéll’atto giudiziario spedito coﬁ raccomandata N° Z&U Oj_‘éﬁ ;{f&ﬁ: L’_\ - |
| / ? QP ‘( )3 dall'ufficio postale di (/\Nfﬂ Ff%— —_
firetto a fQ)‘(MCC Q. !‘D\\nQ (. ‘%( R ALY C‘P(n)’(&/ 3

Jichiaro di aver ricevuto la raccomandata retro indicata il 39O o - ’/ %

WVERTENZE: Se l'atto viene consegnato a persona diversa dal Firma del destinatario
estinatario, la firma del consegnatario deve essere seguita dalla

pecificazione della qualita rivestita (legame di parentela, persona

i servizio, portiere, ecc.) con 'aggiunta, se si tratta di familiare, del- .
indicazione “convivente” anche se temporaneo. Qualora il conse- T
inatario non sappia o non possa fimare, I'agente postale deve /.";\"‘-v‘ ’ '
ame menzione e apporTe la data e la propria firma. ( N

Firma e qualita della persona
) \ alla quale viene consegnato I'atto

<o,

I aver

|mmesso in cassetta RS, A
i) 0y Fi 'agente postale
di dismbuz.one affisso alla porta d'ingresso

ai sensi dell'art. 8, legge n. B/82 e successive modifiche /




AVVISO DI RICEVIMENTO

Jella comunicazione di avvenuto deposito spedita con raccomandata

04{ZP199P {

7]
3

- -
Posteitaliane Boke ottt
distributore

Servizio Notificazioni Atti Giudiziari/Amminitrativi

AVVERTENZE

L'ufficio di accettazions deve apporme # numero

della raccomandata C.A.D. nelio spazio in aito

a sinistra.

APPLIGARE SULLA AR.CAD O ‘ _
AMAT SPA TARANTO CA: E\ ‘
C/O CENTRO SERVIZ! S- IN. oA

cPO - REGGIO CALABRIA

o121 REGGIC CALABRIA RC



Avviso di ricevimento

... Raccomandata L Pacco

i
. Assicurata Euro .

Data di spedizione __ __ __

gpett.
CARUCC! GIUSEPPE

VIA ICCO 10
00

Firma per esteso del ricevente Data
{Nome e Cognome)

~ "7 Consegna effetiuata ai sensi deil'art. 33 D.M. 09.04.01:
‘ "Invn multipli @ un unico destinatario
___*Sottoscrizione rifiutata

umero

1402230 e

distribuzione Bolio dell'ufficio
di distribuzione

Firma delPincaricato alla




. (_gulp,c‘ V )
V&:‘ nn01/200. ’o
B sraccomandata Pusteltallane
33 €390 ' :
"’J‘!

S.pDA

Aziendn per lo Mobilite aell'Area di Taranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 00146330733

" "t

Capitale sociale sottoscritto € 5.497.272,00
Via Cesare Battlstl 657 - tel 099/73561 11 741 OO TARANTO

71 L CARUC

S

13376460942-9

L3

ICCO 10

adB1 .

74100 POSTEBUSINESS TARA (T4

ACENTA

1102230

- TARANTO TA

Al 29.06.2011 15.39




