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SOMMARIO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO PER VIOLAZIONE AL D.P.R. N° 753/30
E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONE PUG .31 OTTOBRE 2002, N° 18

vErsaLe _ - 163393 %‘@‘g" protocolion° 1 2180053

[l sottoscritto Agente delll AMAT S, 5@ alle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con cadice. J1 09 n valita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in \n ei poteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n°753e del art 32, 1° comma, della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n® 18,
in data Al 3) , alle ore_ﬂ_O_O_ , sull'autobus n_ﬁf_ , utilizzato sulla

linea ? inlocalita _C (1AL 4

HA CONTESTATO
AlSig._DO(9 QoM [  nato a_\ ex ,prov.C,
il 7>0l!0 Lo 2~ residente in__ S & ., prov B ala
Via_ {EXESE o , identificato con documento .«

n_ AV {1363 {s  ritasciato da__ (51 indata_ $/4) /7

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
&]\ titolo di viaggio mancante O biglietto non obliterato {J abbonamento scaduto

Q altro
Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

{1 ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n° ':I 3
(% NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

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

Taranto, i 3) lUl ! X
IL VEfH‘FSCATORE LA PARTE

\/ N W B CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO ]
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" € 50,00'Se I'Utente estirigue’l iiielilo entro i tenta g:orm sliccessivi-a- queh’o delia

|
) _aggiunte Ie spese sostenute per l’mwo della raccomandata AR. | ' |
|
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‘Al sensi dell'art,. 32 della Iegge,,della Reglone Ruglia 31. ottobre. 2002,
n’ 18 ("Testo umco suﬂa drsr,;!phna del trasporto pubbhco di lmea“) i .Gl urenn
def §erv:zr d: fraSporto pubbhco che all gtro de: conrrolh r.rsumno sprovwst: d: aer
vahdo t:{oio d: wagg:o sono renutr al pagamento oltre che allb.rghel:ro dr )corsa
semphce, anche di ina sanzrone ammmrsirat:va pecumana di € 100 0o, rfdotta a 5
comestazione e della sua notifica®, . .  BRbr o L - el

. . . vl""_:‘l""i.e-'\ 2ol .
- -Nel caso di notificazione' a™-mezzo. ‘posta. del. .presente sommario

. processo verbale di accertamento, agli importi di cui sopra dovranno €ssere. 4 |

o
1
LARL . AT E L

I versamento della sanzmne potra essere esegmto con le seguentl modahta
bt

1) Presso gli Uffici.dell AMAT ubicati alla Via DAqumo n. 21, dalle ore 7, 30 alle -
7 ore’12,30 di tutti i giorni feriali (escluso |I sabato) i - e EEEE

SIENA, Viale Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TARANTOQ;

an

3) CON BOLLETTINO DI CIC SuUL CONTO N° 10485746 INTESTATO A "AMAT
- S.p.A-- Sérvizio-di Tesoreria - Vrale‘Magna Gretia n. 76/78 - 74121 TAHANTO"

In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettmo posto a tergo

- déllo stasso, il numero di'protocollo e il numero-e la data délverbale)'". *-» ~¢ .

I
= 2) -~ ‘Presso -il, Servizio ydi Tesorerla AMAT. S.p.A. del MONTE:-DEI PASCHLDI~ ! 1
[

Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n°® 689, wentro il termine dl .
trenta giorni dalla data della contestanone 0 not:f:cazwne della wolazmne gh..
interessati potranno far pervenlre alla Direzione generale den'AMAT S.p. A, -
-scritti. difensivi-e documenti e potranno,.inoltre, ch|edere di essere sentitl dalla--
stessa Direzione. B T B O /I 0% K TR T )
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Attestazione di consegna

" i—— compitazione a cura def mittente

i =rodotto - -

. . 1512 lololl adIsHé

Numero
Data di spedizione (1) Dall'ufficio di (1) /é ? I a 2 /A

/{2’ /{S{ OO g ? _compilazione a cur: T Q/

| mittente
Destinatario 0 /Y2 'Pard@- oA T gvid af %ZO EOSty ) -
s Ad 30

Via
C.AP. Localita ! AANYQ S
T 20O, PUAERAY ConTALE 3 Norgo CKfr Liare 5.
W % .
Firma per esteso del ricevente " " Data r Firma delfincarietis 894 4 ,_.
(Neme @ Cognome) |ETEL 0160 SPARER

El Invii mu'tipli a un unico destinatario di distribuzione

I:I Sottoscrizione rifivtata

”\‘. in caso di campi non compilati gli stessi soné riportati sul fronte
.~ in caso i spedizione effettuata presso i ceniri grandi clienti la compilazione & a cura del mittente.

-



