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SOMMAR!IO PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO PEIﬂILOLAZIONE AL D.P.R. N° 763/80
E DELL'ART. 32 DELLA LEGGE DELLA REGIONE\@J@L‘IA 31 OTTOBRE 2002, N° 18

'\»V
VERBALE N2 162384 @ Protocolion°L 218G 24 6

Il sottoscritto Agente del'AMAT etto alle verifiche dei titoli di viaggic identificato

con codlce - ;' , nella, axquahta di incaricato di pubbiico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in wr?tj ei poteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1880,

n° 753 e dell rt 2, 1 comma, dell Iegge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n° 18,
in data ,alleore1&™> > o5 , sull'autobus n_Zﬂ\_ , utilizzato sulta
linea infocalita ___&. BAW (5N}

HA CONTESTATO
Al Sig%&“' F1ly P@s CI!OVMJMJ}:- nato a 1h~ __, prov. b

35 ,""’ 1-1‘ 50&'{ , residente in ;Mm , prov. i‘ip, E;Ila
Vla BL; qc’M 1 £ ”{(f , identificato con,documento <Y y

AX 0)5#2 90 , filasciato da cotpE in dataMM

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

,hato a Jdl
residente in prov.{ }, alla Via
la seguente infrazione
F titolo di viaggio mancante [ biglietto non obliterato {0 abbonamento scaduto
O altro

Invitato alla conciliazione, il trasgressore
[ ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n° !:I )X
& NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [ E' STATA NBTIFICATA alla parte
[ NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE D! ETA'
(O NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranto, li -/”/‘{ 0%’,

IL VERIFlC ORE - N LA PARTE
X
ZA DF Ly

| e N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO ]
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.., - Al.sensi dellart, 32 della legge. de[la Reglone Puglia, 31. ottobre. 2002, .
LK 18 {“Testo umco sulla drscrplma del rrasparro pubbhco df hnea") 4. gir utent: ;

o de: serw i dr trasport,o pu{)bhco che aﬂ atto de: controlh nsumno sprovwstr d: o .‘

valido, r:tolo d: waggro sono tenur.r af pagamenro oh‘re che al; b;ghetro dr corsa ]

. semphce anche df una sanzmne ‘ammiistrétiva pecumana di €100, 00, ndqtra a '

~ €50,00'se I'Utente esrrngue_} 'ilfecitd entro i trenta giornisuccessivi a queHo delia -

l!1l

M

.contestazione e della sua notifica”. -~ - EA - .

LN L SHT 7
Nel. caso di._ notlflcazione\a Mezzo’ posta . del. presente sommarlo

processo verbale di accertamento, agli importi,di cui sopra dovranno essere: 4 |
aggrunte le spese sostenute per finvio delia raccomandataA R._ .. !

g

1 I1 versamento della sanzmne potra essere eseguno con le seguenn modallta

\1) Presso gh Uff|0| del’AMAT ubicati -alla Via DAqumo n 21 dalle ore 7 30 aIIe
"= 777 oret12,30-di tuttivi giorni fenall (escluso il sabato) Tt Y

I

v 2)- . Presso,il Servizio-di Tesorerla AMAT S p. A .del MONTE -DEI .PASCHL DI ~ .« -
! SIENA, Viale Magna Grecia n. 76/78 - 74121_TAFIANTO

- | -

3) CON BOLLETTINO DI C/C SUL CONTO N° 10485748, INTESTATO A "AMAT

‘- -+ S5p.A. - Servizio di Tesoreria - Vidle Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TARANTO®, ¥
In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, posto atergo

' -+ .« dello stessd; il numero di-protacollo e il numero e la data del verbale. - e

3 .

" Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n® 689, entro il termine.di |
trenta giorni dalla data della contestazione o notn‘tcazmne della violazione, gli
interessati potranno far pervemre alla Direzione generale dellAMAT S, pA ~,

- scritti difensivi e.documenti e potranno,-inoltre, chiedere. di essere sentiti dalla - ,

-y
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Aftestazione di consegna

compilazione a cura del miltente

Prodotto
AET-DRERRER:
Numero
Data di spedizione (1) Dall'ufficio di (1)
AN P‘ f! [. q cxp;lazio a cura del mittente
Destinatario \2 \\t) Ar W ) p/qﬂ‘w

v Vol roe, VS

C.A.P.M LocaliE (_\OULM%O

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alta distribuzione

{Nome e Cognome)
Ballo dell'ufficio

D Imvii multipti a un unico destinatario di distribuzione

L__| Sottoscrizions Rfiutata

{1} - In caso dt campi non compilati gli stessi seno ripartati suf fronte
(1) - in caso di spedizione effettuata presso i centri grandi clienti Ja compilazione & a cura del mittente.

-




C

AP By, SSrsE TALIANE 3
i — i S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Toranto ; 08 0119

]03 30§

__;gy

2\ i‘.f %
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinam m:a % ENCETT el " 1230443 g
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » we YWww, amat dd. it if o e mmll amdatEpec, o, th it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle |

Capitale sociale: € 5.497.272,00 mteram%}fmgﬁ OEJJ.4§330733‘ !A C&N@_ﬁ
DOPG GIORNI

ARG ( g

15400208547 -0

2180246 162384 11/12/2018
E FILIPPIS GIOVANNA

204 (Ex VETID)
‘é?f;agzﬁmnu:ﬂ I‘SF‘Jm

. \%



