
DIVIETO DI FUMO (Decreto Legge n. 104 del 12 settembre 2013, Art. 4) 
VERBALE DI ACCERTAMENTO E CONTESTAZIONE ILLECITO AMMINISTRATIVO 

Verbale n.           /               (anno) 

Il sottoscritto ______________________________________ , incaricato con determinazione del DS per la vigilanza, dell’accertamento e della contestazione delle infrazioni al divieto di fumo, dando atto di aver preliminarmente effettuato formale richiamo, ha accertato che: 
in data odierna alle ore __________ presso ___________________________________ (indicare il luogo in cui è stata riscontrata l’infrazione), dove vige il divieto di fumo come attestato da cartello stabilmente esposto e/o da Regolamento di Istituto, 
il/la sig./Sig.ra __________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________ il ________________________, identificato/a con ________________________________________ (indicare documento di riconoscimento anche se persona conosciuta) ha violato le disposizioni relative al divieto di fumo (D. L. 104 del 12 settembre 2013 art. 4) in quanto (descrivere infrazione accertata):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
In relazione all’anzidetta infrazione, che è stata immediatamente contestata, il trasgressore ha:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Ovvero, non è stata immediatamente contestata per i seguenti motivi: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(trasmette il verbale sollecitamente al DS e provvede alla sua notificazione entro 90 gg dalla contestazione). 




Si informa il trasgressore che: 
- L’infrazione al divieto di fumo prevede una sanzione amministrativa da 27,50 a 275,00 euro, raddoppiata (da 55,00 a 550,00 euro) in caso di violazione commessa in presenza di una donna in evidente stato di gravidanza o di bambini sino a 12 anni;
- Ai sensi dell’art. 16 della L.689/1981, il trasgressore ha facoltà di pagare una somma in misura ridotta pari alla terza parte del massimo della sanzione prevista per la violazione commessa o, se più favorevole, al doppio del minimo della sanzione edittale, oltre alle spese del procedimento, entro il termine di sessanta giorni dalla contestazione immediata o, se questa non vi è stata, dalla notificazione degli estremi della violazione. Pertanto, il pagamento in forma ridotta consiste in 55 Euro (doppio di 27,5, più conveniente di un terzo di 275) o, se si incorre nella citata aggravante, in 110 Euro (doppio di 55, più conveniente di un terzo di 550).
	PERTANTO, PER LA VIOLAZIONE ACCERTATA POTRÀ VERSARE LA SOMMA DI EURO:
	
_____________________________(cifra)

____________________________(lettere)


in quanto (indicare con una X il caso accertato) :
	
	FUMAVA IN ZONA CHIUSA O SU SCALE DI EMERGENZA

	
	RADDOPPIATA POICHÉ LA VIOLAZIONE È STATA COMMESSA IN PRESENZA DI DONNA IN EVIDENTE STATO DI GRAVIDANZA O IN PRESENZA DI BAMBINI FINO AI 12 ANNI DI ETÀ

	
	RECIDIVA



- Il Prefetto di Livorno è individuato quale Autorità competente a ricevere, entro 30 gg dalla contestazione o trasmissione a mezzo posta (in caso di mancata contestazione immediata), eventuali scritti difensivi.

- Il presente verbale è compilato e sottoscritto in triplice copia, una delle quali viene consegnata all’interessato per ricevuta. 
Livorno, ______________________

Il trasgressore 									 L’incaricato 

___________________________				______________________________



Modalità di pagamento

- PRESSO GLI UFFICI POSTALI TRAMITE BOLLETTINO DI CONTO CORRENTE POSTALE NUMERO: 001055778078
 INTESTATO A:  COMANDO POLIZIA MUNICIPALE UFFICIO PROCEDIMENTI SANZIONATORI DIVERSI DAL CDS, INDICANDO LA CAUSALE DEL VERSAMENTO.

L’INTERESSATO DOVRÀ FAR PERVENIRE, ENTRO 60 GIORNI, CON RACCOMANDATA A MANO O PER POSTA (RACCOMANDA A/R – via PEC:  liis00900c@pec.istruzione.it ), LA RICEVUTA DELL’AVVENUTO PAGAMENTO ALLA SCUOLA, ONDE EVITARE L’INOLTRO DEL RAPPORTO AL PREFETTO TERRITORIALMENTE COMPETENTE. 



