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VERBALE Y > Protocollo n®

5'

Il sottoscritto gente dellAMAT S.p.A., addetto allé veﬂf ’cghe dei titoli di viaggio identificato
con codice i’) o E , nella sua qualita di incaricato di/puhblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale |n 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 i__éf‘_ , alle oreM , sull'autobus n , utilizzato sulla
linea ZI , in localita j’//i\ﬂ 6 HERGA
HA CONTESTATO
Al Sig.W@nato a ‘T /'k g provm
il /Ll 0Z sz' , residente in /14 ; prov_'ﬂ/!_ , alla
Via_CE\&®! / Oéf‘ 5 , identificato con documento A“Mééﬂff
n° , rilasciato da in data .

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

, hato a il
residente in prov.( ), alla Via
la seguente infrazione
JA titolo di viaggio mancante () biglietto non obliterato (J abbonamento scaduto

[ altro
Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

[ ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n° |:| );
JZ’NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [J E' STATA NOTIFICATA alla parte
~aﬂNON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE DI ETA'
Lk (O NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna
Taranto, li /7 : j’( : \@

IL %TORE @.@' M " A%/\ LA PARTE

7
[ / N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO ]




(j{; “jl‘ ";If\:'t‘il"":- el oA e et T
G b oL AVVERTENZE  ¢re3a] W

I .
[

Ai sen3| dell art. 32 della Iegge della Regione Puglia 31. ottolbre 2002,.

‘n 18 {"Testo umco sulla dlsc:p.'.rna del trasporto pubblico’ di Imea”) " Gb utent:

b det serwz,' di’ arasporto pubbhco che all attoidei controll.' nsult.'no sprovwsti dl
- Avahdo rn‘olo dl waggto sono tenua‘: al pagamento oltre che al blghetto d: corsa '
semphce anche ar una “sanzione ammm:stratlva pecumana 'di €:100,00, rtdotta a
' €50,00 se [Utents" esnngue l'iflecito entrd i irentd giorni ‘successivi a queﬂo delld '

- , , v
. contestazione’e della std notmca" L ALIVR SR . VoA =

e

_Nel caso_di notificazione. 'a -mezzo- posta del presente sommario
}\processo verbale ’d| accertamento,Jagllvlmportn dlfcur sopra: dovranng essere ,

agglunte Ie spese sostenute per I mvno della raccomandata A R TN vy
I|l B | H MR yo- AY .Y \
II ver§amento pella sanzmne potra essere esegwto can Ie seguentl modallta

r
1) Presso gli Uffici dell AMAT ub|cat| alla Via D‘Aqumo n. 21 dalle ore 7 30 alle o
- -ore 12,30 di tutti-i-giorrii fenall (escluso |I sabato), - - - o

., -2) Presso il Servizio di Tesorerlé AMAT S p. A .del MONTE DEI PASCHI DI
SIENA Vlale Magna Grecia n. 76/78 741 21 TAHANTO

3) CON BOLLETTINO DI C/C SUL CONTO N® 10485746, INTESTATO A "AMAT
-~ 8.p.A. - Servizio di Tesoreria- Viale Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TARANTO!," -
In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, pdsto a tergo
. .. dellostesso, il numero di protocolio e il numero e la data del'verbale:- . ' @@

“Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689, entro il termine dl
trenta giorni dalla data della contestazione o notlflcaZIone della wolazmne,ugil
interessati potranno far pefvenire alla Direzione generale deIlAMAT SpA
scritti difensivi e.documenti e-potranno, inoltre, chiedere d| essere_sentit dalla. o3
stessa Direzione. S A S P N T SO
. LA DIREZIONE.

- =



Y VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

Dal 05/04/2018 Al 05/04/2018

Interrogazione 313893 Operatore De Padova Vincenzo

..1 data 05/04/2018, alle ore 14.24 |o scrivente operatore De Padova Vincenzo € stato contattato
dall'agente SIBILLA MASSIMO addetto alle verifiche dei titoli di viaggio per accertare le
generalita di un utente sottoposto al controllo, che & risultato sprovvisto di valido titolo di viaggio
e di idoneo documento di identita. Questi ha riferito le seguenti generalita: CARPARELLI
JENNIFER nato il 14/02/2002.

L'agente SIBILLA MASSIMO ha rivolto all'utente le seguenti domande, alle quali sono state
fornite le risposte di seguito riportate alla colonna 'Risposta’ . L'operatore De Padova Vincenzo,
attraverso l'accesso ai dati dell'anagrafe del Comune di Taranto, ha condotto una verifica della
veridicita di quanto riferito dall'utente, il cui esito € riportato alla colonna 'Esito'.

Domanda Risposta Esito
Quale ¢ il nome di battesimo di tua madre crupi anna pia Vero
Quale & la data di nascita di tua madre 02/08/1985 Vero
Quale é la tua residenza taranto Vero
Dove abiti via crispi 104-e Vero

L'accertamento suddetto € stato autorizzato con provvedimento a firma del Capo Servizio
Anagrafe Dr.ssa Lucrezia Nocco datato 18/10/2011 prot. 154158

Q\\
In fede De Padova Vincenzo /-' j,

Il Richiedente SIBILLA MASSIMO, @M\W\’\—
C

Data 05/04/2018 Ora termine e ento: 14.24

N/
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Mod".‘i«tdﬁ- EP 0699 -
. 01406 (EX Wg91(
Lotto 58113 £d. 01/18

o Posteitaliane
aver recapitato

Siamo spiacenti di nop
uesto invio in Quanto:

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
[é]i ? stato rifiutato l'indirizzo & insufficiente
7 lindirizzo & inesatto Pindirizzo ¢ inesistente
Il destinatario &:
O ireperibile [ sconosciuto

[ deceduto

OO0

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tar
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Avviso di ricevimento

compilazione a cura del mittente

D Raccomandata l:l Pacco
l:' Assicurata |71 [ A —

Numero

Data di spedizione

Destinatario

Via

(o |l - P———— N

Dall'ufficio di m 989951

Eserc. potesta' genitoriale di CARPARELLI JENNIFER 156312

VIA CRISPI, 104
74100 TARANTO

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)
Bollo dell'ufficio
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013: di distribuzione
* Invii multipli a un unico destinatario

* Sottoscrizione rifiutata




