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Protecollo n.

Il sottoscritto Agente dell AMAT S.p.A., addetto alle verifiche dei fitoli di viaggio identificato

con codice A ,
358 del codice penale, in v

nella sua quality di incaricato di pubblico servizio, ai sensi dell'art.

rty dei poteri conferitegli dall’art. 71 del D.P.R. 11 luglio 1980,
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AVVERTENZE

Al sensi deil’art. 32 della legge della Reglone Pugila 31 ottobre 2002, n. 18 Testo unico
sulia discipiina del trasporto pubblico df linea”) “...GlI utenti del servizi di trasporto pubblico
mwmwmmmmammwdmmumum
oltre che del biglietto dI corsa semplice, anche dI una sanzione amministrativa pecuniaria di
Euro 100,00, ridotta a Euro 50,00 se I'Utente estingue Fillecito entro | trenta giormni successivi
a quelio della contestazione e della sua notifica”™

Nel caso di notificazions a mezzo posta del presente sommaria processo verbale di accertamento, agli importi
di cui sopra dovranno essere aggiunte le spese sostenlte per I'invio della raccomandata A.R.

Il versamento della sanzione potra essere eseguito con le sequenti modalita:

1) Presso gli uffici dell’ AMAT ubicati alla Via D'Aquino n. 21 dalle ore 7,30 alle ore 12,30 di tutti i giorni
feriali (sscluso il sabato}:

2) presso il Servizio di Tesoreria AMAT S.p.A. del MONTE DEI PASCHI DI SIENA, Viale Magna Grecia n.
76/78 - 74100 TARANTO;

3) con bollettino di c/c sul conto n. 10485746, intestato a “AMAT S.p.A. - Servizic di Tesoreria - Viale
Magna Grecia n. 76/78 - 74100 TARANTO". In tal caso dovranno essere indicati, nella causale del bollettino,
posta a tergo dello stesso, it numero di protocolio e il numero e la data del verbale.

Ai sensi dell'ant. 18 della legge 24 novembre 1981, n. 689, entro il termine di trenta giorni data della
contestazione o notificazione della violazione, gli interessati pdtranno far pervenire alla Direzione generale
dell’AMAT S.p.A. scritti difensivi e documenti e potranno, inoltre, chiedere di essere sentiti dalla stessa Direzione.

LA DIREZIONE

STAMPASUD S.pA - Mottola (TA) - §.2217.4002
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranio

Ccdice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TAn® 00146330733
Capitale sociale sottoscritto € 5.497.272,00 e Mod. 248 - EP 0699 - 5T [4]
v Posteitaliane o< i e 11/0s

Via Cesare Battlstl 657 - tel. 099/7356111 74100 TARANTO
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Avviso di ricevimento
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. ___IRaccomandata  ___1Pacco : | I |

— 13/523/ 7540
Assicurata Euro I —_ Numero

Data di spedizione ___ _ Dalt'ufficio postale di

Spett. 1005616

MONTERVINO ROSARIA
VIAT. ALHAMBRA, 5/C

74010
STATTE TA

Flrma per esteso del ncevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

~"Consegna effettuata ai sensi dell'ant. 33 D.M. 08.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
___*Sottoscrizione rifiutata

Bollo dellufficio
di distribuzione



