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

s 190197 2
VERBALE _ N2 163564 ,@&,mtocouon 2180373

Il sottoscritto Agente.dell'AMAT S.p Aﬁﬁ_adgig‘é alle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con codlce_‘& ne]la Jé@;hté di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, mw rg, der] poteri conferitegli dall'art. 71 de! D.P.R. 11 luglio 1980,
n° 753 e deflart. 32 1° mma della legge della Regione Puglia 31 ott?bre 2002, n°® 18,

in data Jalle ore 7 sull'autobus n? utilizzato sulla
linea (A inlocalita __[2AFI ST
HA CONTESTATO
Al Sig. vOClZ\ LA M| FARRIZ{ Dnato a TA , prov_ A
il 29 1 -10- 8 Z , residente in TA prov__IA alla
a L\ SP e ? , identificato con documento ACC AN
n’. , Tilasciato da in data ;

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

, hato a i
residente in prov.( ), alla Via
la seguente infrazione
Z]A titolo di viaggio mancante [ biglietto non obliterato (1 abbonamento scaduto

O altro
Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

O ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a < 50,00 (con ricevuta n® I:I )
& NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale [ E' STATA NOTIFICATA alla parte
&NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINCRE DI ETA'
i NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Taranto, li /{ g N 12 ~

IL VERIFICAROR LA PARTE

[ /N.B. CONSULTARE [STRUZIONI A TERGO
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. .-Ai sensi dell'art. .32 della .legge della: Reglone Rugtia .31. .ottobre 2002, , .

u-'- n® 18 (“Testo umco suﬂa drscrphna del trasporro pubbhco di finea ") Le utenn

dei” serwzr i trasporto pubbhco che ah‘ atto de! controﬂi ns{ultrno sprovwstf d.'

vahdo rrroio d: wagg:o sono tenuta al pagamenro o!rre che al b:ghetro d; corsa

. semplﬂce anche di una sanzrone ‘amminisirativa pecumana di € 100,00, ndotta a
=" €80,00 se 'Utente estmgue Tliecito eniro i trenta gform Sticcessivi a quello defla”

conteslazione e della sua natifica®. AR e, L

[T

_ . Nel _caso di_notificazioné’ a-'mezzo' ‘pdsta _del presente sommario . .
' processo verbale d| accertamento,” agli importi di cui sopra dovranno essere ., |
| agglunte Ie spese sostenute per l'invio delta raccomandata AR.

i ot i

. il versamento della sanzione potra essere esegu:to con le seguenn modahta o

1} Presso gli Uffici delllAMAT ubicati alia Via DAqumo n. 21 dalle ore 7, 30 alle i
T - ore 12,307di tutti i giorni feriali (escluso |I sabato) - - B

* i 2) = Presso il Serviziosdi. Tesorer[a AMATLS p. A del-MONTE, DEI PASCH! DI -
SIENA, Viale Magna Grecia n. 76/78 - 74121 TARANTO;

, 3) CON BOLLETTINO DI C/C SUL CONTO Ne 10485746 INTESTATO A "AMAT

-—= - -8p:A.-Servizio leesorena Viale' Magna Grecia n:'76/78 - 74121 TAFIANTO“ ) -;
In tal casc dovranno essere indicati, nella causale del bollettino, posto a tergo

- - déllo stesso, il numero di prototollo e il numero.e la data del verbale; X )

Ai sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981, n® 689, entro il termine dt .
 trenta giorni dalla data della contestazione o notlﬂcazmne della violazione, gl: .
interessati potranno far pervenire alla 'Direzione’ generale de[lAMAT S. p.A.

- - scritti difensivi e-documenti e potranno, moltre chiedere di essere sentiti dalla _—

e R -

stessa Direzione. SN ' IS TR v el s oA
S LA DIREZIONE ,




" VERBALE DI ACCERTAMENTO ANAGRAFICO

W ‘ Dal 18/12/2018 Al 18/12/2018

-
4

interrogazione 332415 Operatore Carone Gianfranco

In data 18/12/2018, alle ore 15.24 lo scrivente operatore Carone Gianfranco & stato contattato
dall'agente SANTORO DONATO addetto alle verifiche dei titoli di viaggio per accertare le
generalita di un utente sottoposto al controllo, che é risultato sprovvisto di valido titolo di viaggio
e di idoneo documento di identitad. Questi ha riferito le seguenti generalita: LOCRITANI
FABRIZIO nato il 29/10/2003.

L'agente SANTORO DONATO ha rivolto all'utente le seguenti domande, alle quali sono state
fornite le risposte di seguito riportate alla colonna 'Risposta’.. L'operatore Carone Gianfranco,
attraverso I'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 cito anna Vero
Quale & la data di nascita di tua madre 10/09/1972 Vero
Quale & la tua residenza taranto - Vero’
Dove abiti via crispi 69 Vero

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

In fede Carene Gianfranco

Il Richiedente SANTORO DONATO

Data 18/12/2018 Ora termine accertamento. 15.24

r
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Mod. A0 (Ex WE2!D
EPOBO04/EPCAER - St pF]m

¢

Posteitaliane "meoiais visty w AT
VA

Siamo spiacenti di non aver recapitato ¥ spA. 7"

questo invio in quanto: Taranto 7 22 0119

[ & stata rifiutato Orindirizzo & insufficiente 9

Societd per Azioni co OVindirizzo & mesatto Olindirizzo & |heS|stente anto da parte del Comu ’% ranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto i

Codice F:scale\ﬁ“ destinatario a:

(AN

15409769193-2

irreperihile - a scanoscmto
[ deceduto " O trasferito

naj\yﬁ M) Firma P 0%&

: www.amat.ta.it e e-mail: gma
. prese rese df Taranto 00146330733

ite versato

c"nmat to.

rd
/!

/

/12180373

163564 18/12/2018

Eserc. potesta’ genitorigle di EOCRITANI FABRIZIO

VIA CRISPI,

69

74100 TARANTO

-



Avviso di ricevimento

———— compilazione a cura del mlttente

D Raccomandata |:| Pacco .
//{ r

L |OR

D Assicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio di

caompilazione a cura del mittente

Destinatario Lo C?AYA’ Y\ T A BRA %‘ \a

Ve s K9

AU00 e NAALO

CAP.

Firma per esteso del ricevante Data Firma dell'incaricato alla distribuzione
{Nome e Cogncme)

» Invii multipli @ un unico destinatario

D Consegna effettuata ai sensl dell'art. 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 2¢ glugno 2013
* Soltoscrizione rifiutata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione




