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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTOPER VIOLAZIONE AL D.P.R. N° 753/80
E DELL'ART, 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONE:RUGLIA 31 OTTOBRE 2002, N° 18

ANy

verBaLE _ N° 160552 &Y Protocollo 36186551

Il sottoscritte Agente del'’AMAT S.p.A., ad@le verifiche dei titoli di viaggio identificato
con codice , nella sua qualiéa‘@ incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.

358 del codice penale, in virtd dei pgt nferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,
n® 753 e dell'art. 32, 1° comma, d gge della Regione Puglia 31 otipbre 2002, n° 18,
“in datam alle or@,ﬁ.ﬁ , sull'autobus n‘;ﬁ utilizzato sulla
linea 25 i AncNéo

HA CONTESTATO
Al Sig..S PMeTO Avgeco , hato a TA ,prov] 72
il Z - ? - ? o , residente in TA , prov A ,alla

Vial& M A {712_: ¢ (, identificato con documento _ <= |
n°,A-_'I}L.iL6LéS_S ,rilasciatoda & - T A indata_2 &~ [~ &

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

: ,hato a Ll
residente in prov.( ), alla Via
la seguente infrazione .
<Z/titolo di viaggio mancante O biglietto non obliterato O abbonamento scaduto
d altro -

Invitato alla conciliazione, il frasgressore:
(O ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridolla, pari a € 50,00 (con ricevuta n® I:l %
JA"NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [J E' STATA NOTIFICATA alla parte
(O NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE DI ETA'
J&’NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranto, fi 57' {‘ {g

IL VERIFICP@%E LA PARTE

el J

| L~ N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO
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Al_sensi dell‘art .32 della, [egg del!a Regione Pugiia 31 ottobre 2002,. .,
n 18 ("Testo umco suﬂa d:sc:phna del f};ajsporro pubblico d1 linea") “. Gl urenrf: ’
de: SBJ’WZI d: rrasporto pubbhco che all'atto déi controlli nsu!tmo sprovwsr: d: :
' valido Molo di viaggio sono tenut: al pagamento o!tre che al brghetto di’ corsa
semplice, anche di iina sanz:one ammm:srratrva pecumana di€t 00,00, ndotta a
s €50,00 se PUtente estmgue In'lec:tb entro i trenta giorni successivi a quello deffay'™
contestazione e della sua notifica®. oWy

ey

-— ) - Al

. Nel caso di notificazioné #a mezzo’ posta del presente sommario
, processo verbale di accertamento agll 1mport1 di cui sopra dovranno essere

J [y
. agglunte Ie spese sostenute per Invio della raccomandata A.R. " . o
, .

[ IR A
1l versamento della sanzuone potra essere eseguito con Ie seguentl modahta
i )

1) Presso gli Uffici deII'AMAT ublcat| aHa Vla D‘Aqumo n 21 dalle ore 7 30 aIIe 3

ore 12,30 di tutti i giorni feriali (escluso il sabato) - - - - T
-2) Presso il Servizio di Tesorena AMAT S.p. A. del MONTE .DE| PASCHI DI o
SIENA, Viale Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TARANTO; '

3) CON BOLLETTINO DI C/C SUL CONTO N° 10485746, INTESTATO A "AMAT o

-~ S.p.A. - Servizio di Tesoreria - Viale Magna'Grecia n:-76/78 - 74121: TARANTO™ ..~ ..
In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, posto a térgo™ *-

. 1 dello stesso, il numero di protecollo elil numero e la data del verbale. = .: 'u: RS

Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689; entro il termine d| -
trenta giorni dalla data della contestazione o notificazione della v:oiazmne gI| )
interessati potranno far pervenirfe alla Direzione generale del['AMAT 8. p. A
scritti difensivi_e documenti e, potranno inoltre, chiedere di essere_ sentm dalla
stessa Direzione. LY T T TP A G ‘
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" Avviso-di ncev;mento

compslazlone a cura del rmﬁente

ﬁl’Raccornandala DPacw o \ - 1|5 40 9 7| g9 3 7 7
DAssIcurata " - Ewas : " = . ‘Numera

- — _ | BARI CMP
Data di spedizione i Dall'ufficio di

oompﬂazu:neacura del mittente - :
_ SPINETO ANGELO 160552

Destinatario

s VIALE XXV APRILE, 6 -

ia -

74100 TARANTO ]
CAP. ; Localita i
Firma per é.;te§o del ricovents Data *  Firma'dellincaricato alla distiibuzions

(Nome. e Cognome) R . s
Conségna effettuata af sensi del'art. 21 della Dehhera AGCom 385/M12/CONS del 20 glugno 2013
_* Invil multipl a un unice destlna!ano
. Suﬂnsc:nzuone rflutata -

Bollo dellufficio
di distribuziong

.




P

‘r!llll -
RISYIALIANE
i gy
8 Eﬂﬁi, i
v ~ p
Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto E g gi-:@%% :g
0 ¢
Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Corfiune 0
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: a

1230442
mat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e’ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

L

154097819377

06180551 160552 27/06/2018

oaz04 (E¢ WEZS0)
‘gu'amﬁmﬂansl ﬂﬂw



