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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENT%UISER VIOLAZIONE AL D.P.R. N° 753/80
E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REG!QQIE GLIA 31 OTTOBRE 2002, N° 18

VERBALE _ N° 161883 \adf Protocollo 09180376

Il sottoscritto Agente dellAMAT S % detto alle verifiche dei titeli di viaggio identificato

con codlce 0 , nell as ita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, :n vi oteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,
n° 753 e dell rt 2, 1° comhex! della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n°® 18,

“in data _.¢ ’J , alle ore_a';—O__‘, sull'autobus n® , utilizzato sulla
linea___({ inlocalita __ ATED v
] HA CONTESTATO
AiSig. LADDONIADA  DEMISE  natoa ) , prov (o
6110 03 , residente in SSa0Ce cprov_{y,alla
Via_de( 0afifliy K?ljgentiﬁcato con documento € ¢

0
ne_ Ax 36) 1) 3T rilasciatoda__C ) En ((C indata_?vu,LL[_;

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

, nato a ,l
residente in . prov.( 3, alla Via
la seguente infrazione |
titolo di viaggio mancante [ biglietto non obliterato [ abbonamento scaduto
J altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore
{1 ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridolta, pari a € 50,00 (con ricevuta n® |:___| )
ELNON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale (] E' STATA NOTIFICATA alla parte
(A NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERGHE' MINORE DI ETA'
(O NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranto, li },1[ ? } \
IL VE?@I(}ATORE E"‘\k M LA PARTE

I \7'/ N-B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO |
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‘ Al sensi dell'art 32 della legge della/JReglone Puglia. 31 ottobre 2002 \
" n°18 ("Testo unico silla d:sc:plma del tralsparrofpubbhca di lmea*j “ .Gl utenti *
o dei servizi di frasparto pubbhco che all atto ' der- pontrom nsumno sprovvisti dli L
' " valido ‘titolo di viaggio sono tenurr al pagamento oitre ‘che al bfghetto di corsa’
semplice, anche di-una sanzione ammmfstranva pecuniaria di € 100,00, ndotta a
€ 50,00 se I'Utente estingué l'ilfecito’ ‘entro i trenta giorni successivi a quéllo’delia~ " * -

contestazione e della sua notifica”.. ' AT ' R

Nel caso di notificazione a-mezzo' posta de! presente sommario
+ 1processo verbale di accertamento agll |mpor1| di cui sopra dovranno essere ,
agglunte Ie spese sostenute per linvio delta raccomandataA R.

f r

' H versamento della sanzione potra essere esegurto con le seguentl modalita:

' LT L S
1) Presso gli Uffici del’AMAT ubicati alla Via DAqumo n. 21, dalle ore 7,30 aIIe
- ore 12,30 di ot § glorni feriali (escluso il-sabato); - - - T -

L LTE R
2) Presso il Servizio di Tesoreria AMAT S.p.A. del MONTE DEI PASCHI Di
. SIENA, Viale Magna Grema n. 76/78 741 21 TARANTO

' 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, posto a tergo
« dello stesso, il numero di protocolio:e il numero e la data del verbale.. »- « . -+ 1,

]

Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n° 689, entro il termine di |, -
trenta giorni dalla data della .contestazione o notn‘lcazxone ‘della wolaz:one gll
interessati potranno far pervenire alla Direzione ‘generale deIIAMAT S.p.A.. .
scritti difensivi e documenti e potranno, inoltre, chledere di essere sentltl dalia °

' stessa Direzione. I AT LTI I I, LA s

: ] i LA DIREZIONE
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Da restituire a “AMAILLSRA

ViA CESARE BATTISTT, 657

EJ m DB L_ J TARANTO

Mod. 2310 - Mod 013045 - Ed. 0715 - EF2159A121604 - St [2]

I AR P T



I- " I

Avv:so dl rlcewmento

_ cornpllazmne a cura del mittente -

- _—

I_-IRaccomandata D Pacco i - 1|5 5]1 11‘5 81-.1é ol 1 j' . 4

I:‘Assicurata' _Euro'—‘ ‘ . Nu ero !
- o \B@ D
.- Dall'ufficio di

Data di spedizi — I
oA % 3¢ /1
-“compilazione a cura del mittente

Dest.natano Eserc. potesta’ genitorialel ﬁiﬁlﬁﬁfDDOMADA DENISE 161883 ( %

"VIA DEL CAS'thLO 15/ a*n_re._:* . /_;_- 0
- T~ & .
74100 . o STATTE -TA- | A <. |
C.AP.. . Localita — — 1 . i

Data *Firma daMlincaticato alla distribuzione
.(Nome e Cognome) . . , .
- ' R _ Bollo delfufficio
, Conségna effettuata ai sensi dell'art, 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013: - di distribuzione
+ Invil multipfi a un unico destinatario , .
* Sottoscriziona rifivtata : -
N S A
D ‘.



