
 
 
 
  
 
 
 
 
                                                                                                                                        

 
Allegato A regolamento divieto fumo  

 
Processo verbale di accertamento di illecito amministrativo per violazione del divieto di fumare  

L. n. 584/1975; Circ. Min. della Sanità n. 4 del 28.03.2001; Art. 51 L. n. 3/2003; Circ. Ministero della Salute del 17.12.2004; Art. 1, c. 189 della L. n. 311/2004.  

 
il giorno ____________ alle ore ___________nel locale/luogo ________________________________ dell’Istituto 

_________________________in ________________________Comune di ____________ 

il sottoscritto _______________________incaricato dell’accertamento e contestazione delle violazioni del divieto di fumo 

con provvedimento dirigenziale prot. n. _________ del _____________,  

ACCERTA  
che il Sig. _________________________________ nato a_____________________ il_____________  

residente a _______________________ (____) indirizzo_____________________________________  

identificato con (inserire estremi del documento di riconoscimento),____________________________  

veniva sorpreso a fumare in violazione della legge n. 3/2003, art. 51.  

□               Il contravventore è incorso nell’aggravante, di cui all’art. 7.1 della Legge 584/1975, in quanto la violazione è  
                 avvenuta in presenza di donna in evidente stato di gravidanza o di minore di 12 anni, essendo presente:  
__________________________________________________________________________________________________ 

COMMINA   
 

allo stesso/a un’ammenda pari ad € ____________ _______Euro (in lettere) ____________________________________ 
Il trasgressore chiede che venga inserita nel processo verbale la seguente dichiarazione:  
_________________________________________________________________________________________________ 
 
□              Constatato che il trasgressore è un minore, il verbale viene notificato al genitore:  
Signor/ra_______________________________________________________________________________  
residente in____________________________________ via o frazione _____________________________n°_____  
Il sottoscritto accertatore ______________________________ notifica il presente verbale:  
□    mediante consegna di copia in proprie mani  
□    tramite raccomandata postale R.R. all’indirizzo del trasgressore o dell’obbligato in solido  

Il Verbalizzante                                                                   Il Trasgressore  
________________________                                              _______________________ 

In caso di rifiuto a ricevere copia del presente verbale, la notifica avverrà a mezzo di raccomandata postale R.:R.  
_______________________________________________________________________________________________ 

 
Ricorsi: Ai sensi dell’art. 18 della L. 24.11.1981 n. 689, il contravventore può presentare, nel termine di giorni 30 dalla data  della presente contestazione, 
una relazione difensiva, inoltrandola direttamente alla Prefettura territorialmente competente a ricevere il rapporto ex art. 9, L. 584/1975.  
Modalità di pagamento: Ai sensi dell’art. 16 della legge 689/81, per la presente violazione è ammesso il pagamento in misura ridotta per l’importo di: .  
□  Euro 55.00 -pari al doppio del minimo edittale, . 

□  Euro 110.00 -pari al doppio del minimo edittale  
previsto per le violazioni commesse in presenza di una donna in evidente stato di gravidanza o bambini fino a 12 anni,  
entro il termine perentorio di 60 giorni dalla data di contestazione e notificazione della violazione, con le seguenti modalità:  

Il pagamento della sanzione amministrativa, da parte del trasgressore, può essere effettuato:  
 tramite bonifico  Banco Posta Iban IT96S0760103200000038958765  indicando la causale del versamento (Infrazione al divieto di fumo -  

“ I.C. Marco Ulpio Traiano  , “verbale di accertamento di illecito amministrativo per violazione del divieto di fumare del__________”;  
Qualora non venga effettuato il pagamento secondo le disposizioni che precedono, l’amministrazione presenterà rapporto al prefetto, con le prove delle eseguite contestazioni e  

notificazioni, ai fini dell’attivazione del procedimento ingiuntivo.  
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