W o ' Via Casara Batiist, 657 - ARANTO
' & T T Tel 099 7356111 - Fax 099 779424, _ il amat@amat fa.it
Azionda por fa Mobilita neff‘Area df Taranto  Lodice Fiscale, Parta VA & n. iscrizione al Registro Imprese della CCIAA di Taranto: 00145330733

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

vErBaLE V- 133028 R Protocolio P4 170418

Il sottoscritto Agente del'AMAT S.p.A., addetto alle verifiche dei titoli di viaggio identificato

con codice_ 5199 nella sua qualita di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.
358 del codice penale, in virtl dei poteri conferitegli dall'art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,

n° 753 e del'art. 32, 1° comma, della legge della Regione Puglia 31 ottobre 2002, n°® 18,
in data b4 , alle ore__L , sull'autobus n"_féL, utilizzato sulla

linea Lo , in localita ANEQLEo

_ HA CONTESTATO

AlSig. foattubyp AVWLRLA  natoa__ 1/ , prov._D2
i_LHWi gt ,residente in___ 1A . prov—{1 ,alla
Via_ . vEbw, O}IK , identificato con documento __¢ >

i N
ne_ AV 1L 17 of rilasciatoda___ € M indata_{u1 /1L :

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

,'nato a , il
residente in prov.( ), alla Via
la seguente infrazione .
@_ titolo di viaggio mancante [ biglietto non obliterato [ abbonamento scaduto

O altro
Invitato alla conciliazione, il trasgressore:

[0 ADERIVA, versando subito la sanzione in misura ridotta, pari a € 50,00 (con ricevuta n® l:, )
() NON ADERIVA

Eventuale dichiarazione del trasgressore

Copia del presente verbale @ E' STATA NOTIFICATA alla parte
‘0 NON E' STATA NOTIFICATA alla parte PERCHE' MINORE DI ETA'
O NON E' STATA NOTIFICATA alla parte per rifiuto della consegna

Tararito, li 7"‘) LI) 1 3’ )

IL VEFIFICATORE PART

L — N.B. CONSULTARE ISTRUZIONI A TERGO
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SANU Y L s oo TR

.. Al sensi delfart,-32. della legge, della,Regione Pugha 31. ottobre 2002,,.
n° 18 (“Testo umco suﬂ? drsc.'phna def rrasporto pubblico, di Imea") u -Gl utenti
de.r serwz: di trasporto pubb!rco che aﬂafto der controﬂf nsultmo sprovwstf dl A

' vahdo t:tolo dr waggro sano tenun al pagamento o!rre che al b.rglretto d: corsa
semp!:ce anche di una sanzrone ammrmstrat:va pecumana di € 100 00 ridotta a
€ 50,00 se 'Uterite estingué hﬂecrto entro i trenta grorm $uccessivi & queﬂo della
contestazione e della-sua notifica”. ™' -+ ‘us <t o LT DN e

-

.
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. R L. ST A TR SO .

_ . _Nel caso .di..notificazione’ a™rexzo’. posta del_ presente. sommario .
. 1processo verbale di accertamgpto, agli importi di cui sopra: dovranno essere (-,

| aggiunte le spese sostenute per l'invio della raccomandata AR. o

,I
il versamento della sanzmne potra essere esegmto con Ie seguentl modahta .

' 1) _Presso gli Uffici dellAMAT ubicativalla Via D'Aguino n. 21~, dalle ore 7 30 alle _n

o ab

- ore™12,30°ditutti i glornl fenah (escluso :1 sabato) T
i fary ol
- +n< 2)~1Presso fi-Servizio. di; rTesorena AMAT S.p.A.rdel MONTE: DEI(PASCHI DI-(. ¢ ;
! SIENA, Viale Magna Grecia n, 76/78 - 2l TARANTO; i
| - ;

3) CON BOLLET’I‘INO DI C/G SUL CbNTO N° 10485746 INTESTATO A"AMAT ~
==~ S.p.A. - Servizid.di Tesorer:a Vialg' Magna Grétia f. 76/78--'74121 TAF!AN1" " - '-]'

u?

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

PR o \—l

i * gello’stesso, il numero di protocolld-g if ufiero e fa data del verbalez!
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Al sensi dell'art. 18 della legge 24 novembre 1981 n° 689 entro il termine. dl “
trenta glorm dalla data detla contestaz:one 0 notmcazmne della \nolazsone gh.
interessati potranno tar pervenlre "alla Dlrezrone generale deIIAMAT S p A " 0.

- - -soritti difensivi e documenti-e potranno -noltre, chledere d| essere. sentltl dallaw--1
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