
ALLEGATO A
VERBALE DI ACCERTAMENTO DI INFRAZIONE DEL DIVIETO DI FUMO

Legge 11.11.1975 n. 584 e art. 51 della L. n.3 del 16.01.2003

VIOLAZIONE AMMINISTRATIVA Legge 24.11.1981 n. 689

Il giorno _________ del mese di ________ nell’anno _______ alle ore ___________________, nei locali del plesso, sito in via________________________ a ____________________, il sottoscritto, 
_____________________________, incaricato dell’accertamento delle infrazioni al divieto di fumo 

HA ACCERTATO

che il /la sig./ra__________________ nato/a ______________________ il ____________residente in via__________________________ a _______________________________________________
HA VIOLATO

le disposizioni contenute nella Legge 11.11.1975 n. 584 e Legge 16.01.2003 n. 3, avendo constatato che lo stesso stava fumando _________________________________________________________

________________________________________________________________________________
L’interessato, all’atto della contestazione, dichiara _______________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MODALITA’ DI ESTINZIONE

Per la violazione accertata è prevista una sanzione da 27,50Euro. Tale sanzione è raddoppiata qualora la violazione sia commessa in presenza di una donna in evidente stato di gravidanza o in presenza di lattanti o bambini fino ai 12 anni di età. Pertanto, per la violazione accertata potrà versare la somma di Euro 27,50 (in quanto violazione semplice) e da Euro 55,00, qualora venga commessa in presenza di una donna in evidente stato di gravidanza o di lattanti o bambini fino a 12 anni.

Il trasgressore è ammesso a pagare l’importo in misura ridotta entro 60 giorni dalla data di contestazione o notificazione come da indicazioni allegate. 

Al fine di concludere correttamente il procedimento sanzionatorio, copia della ricevuta di avvenuto 

pagamento, deve essere trasmessa in originale, all’ufficio di segreteria dell’Istituto Comprensivo Saponara, sito in via Antonello, Spadafora, a cura del trasgressore. 

In caso di mancato pagamento, vale la procedura specificata nell’allegato. 

IL VERBALIZZANTE

_____________________________

Modalità di pagamento

Il trasgressore è ammesso a pagare l’importo in misura ridotta entro 60 giorni dalla data di contestazione o notificazione. 

1. in banca o presso gli uffici postali, utilizzando l’allegato modello F23, indicando il codice tributo “131T”, la causale di versamento “infrazione al divieto di fumo” ed il codice ufficio. 

2. direttamente presso la Tesoreria Provinciale competente per territorio. 

3. presso gli uffici postali tramite bollettino di conto corrente postale intestato alla Tesoreria Provinciale competente per territorio, indicando la causale di versamento “infrazione al divieto di fumo”. 

Rapporto e modalità di ricorso

Trascorsi inutilmente i termini di legge, la segreteria dell’Istituto Comprensivo Saponara, ai sensi dell’art. 17 della legge 689/81, procederà a trasmettere copia del rapporto al Prefetto di competenza, presso il quale l’interessato potrà far pervenire memorie, scritti difensivi, documenti o chiedere di essere sentito entro trenta giorni dalla data della contestazione o notificazione. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   Emilia Arena

