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Accertamento di illecito amministrativo per violazione del divieto di fumare
L. n. 584/1975; Circ. Min. Sanità n. 4 del 28.03.2001; Art. 51 L. n. 3/2003 Circ. Ministero Salute del 17.12.2004.

verbale n° ...... del .......................

il giorno _____ alle ore ______ nel locale/luogo _________________________________________ dell’Istituto I.I.S. G. Siani sito in Napoli al/alla ___________________________________ n. ______ il sottoscritto _________________________________ incaricato dell’accertamento e contestazione delle violazioni del divieto di fumo con provvedimento dirigenziale prot. n. 9055 del 17/09/2025

ACCERTA

che il Sig. _____________________________________, nato a ________________________ il _____________ residente a ______________________________________________ (____) al/alla __________________________ n. ______ identificato con 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 a ____________________________________ al/alla _____________________________ 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: Il trasgressore può provvedere al pagamento del minimo della sanzione (€ 27,50) entro il termine perentorio di 15 giorni dalla data di contestazione o della notificazione A norma dell’art. 16 della L. 24/11/81 n. 689 è ammesso, entro il termine di 60 giorni dalla contestazione della violazione, il pagamento della somma di Euro 55,00, pari al doppio del minimo della sanzione prevista per la violazione stessa, oltre alle eventuali spese di procedimento (ad esempio, costo delle lettere raccomandate). La somma dovuta sale a 110,00 Euro, pari al doppio del minimo della sanzione prevista per la violazione stessa in quanto raddoppiato dall’aggravante, nel caso in cui il funzionario incaricato abbia verbalizzato la fattispecie dell’aver fumato in presenza di lattanti o minori di anni 12 o di donna in evidente stato di gravidanza. Si specificano le seguenti modalità di pagamento:
a) in banca o presso gli Uffici postali utilizzando il modello F23 - Codice tributo 131T corrispondente alla voce “Multe e ammende per tributi diversi da I.V.A.” e indicando la causale del versamento (Infrazione al divieto di fumo – Istituto ___________________ Verbale n. ____ del ______);
b) direttamente presso la Tesoreria Provinciale competente per territorio; indicando la causale del versamento (come sopra).
c) presso gli Uffici Postali, tramite bollettino di conto corrente postale intestato alla Tesoreria Provinciale competente per Territorio, indicando la causale del versamento (come sopra).
Dell’avvenuto pagamento deve essere data comunicazione e prova all’Istituto in cui è stata accertata l’infrazione entro 60gg (per mano o per posta) per evitare l’inoltro del rapporto al Prefetto territorialmente competente.
Notifica di violazione ai genitori dell’alunno minorenne ai sensi e per gli effetti e per gli effetti dell’art. 14 L. n. 689/1981

Raccomandata AR
Consegna a mano

Prot. n. _________

Oggetto: Processo verbale n. __ del _________ Notificazione di violazione ai sensi e per gli effetti dell'art. 14 Legge n. 689/1981.

L’anno ______________, il giorno ____________, alle ore _____, nei locali/oppure nell’area all’aperto di pertinenza dell’istituzione scolastica IIS G. Siani di Napoli (sede centrale/succursale) il sottoscritto _________________________________, in qualità di responsabile preposto all’accertamento e contestazione delle violazioni del divieto di fumo di cui alla Legge 11.11.1975, n. 584, e all’art. 51 della Legge 16 gennaio 2003 come integrato dall’art. 4 del Decreto-legge 9 settembre 2013, n. 104, convertito, con modifiche, in Legge con provvedimento 8 novembre 2013, n. 128, accerta che: l’alunn_ ____________________ nat__ a ____________________________________ (___) e residente a ____________________________ (___), Via _____________________________, ha violato le disposizioni della normativa antifumo in quanto sorpreso a fumare nei locali dell’istituzione scolastica (o negli spazi e nelle aree della scuola) nonostante fossero presenti i cartelli previsti dalla normativa sopra richiamata, nonché il servizio di vigilanza; Pertanto l’allievo è soggetto ad una ammenda pari a € ………………….

AVVERTENZA: A norma dell’art. 16 della Legge 24.11.1981, n. 689, è ammesso il pagamento della somma, entro il termine di 60 giorni dalla contestazione immediata o, se questa non vi è stata, dalla notificazione degli estremi della violazione. Dell’avvenuto pagamento deve essere data comunicazione all’istituto scolastico, presentando copia del presente verbale accompagnato dalla ricevuta di versamento. Trascorso inutilmente il termine di cui sopra, l’Istituto per il tramite del Dirigente scolastico trasmette il rapporto al Prefetto, quale Autorità competente per le successive iniziative. Ai fini dell’instaurazione del contraddittorio previsto all’art. 18, 1° comma, della legge N.689/81, entro il termine di 30 giorni dalla data di notificazione dalla presente contestazione, gli interessati possono far pervenire al Prefetto di Napoli scritti e documenti difensivi e possono chiedere di essere sentiti.

Il responsabile preposto all’accertamento

___________________________________


Comunicazione al Prefetto per mancato pagamento della sanzione

Al Sig. PREFETTO di Napoli

prot. ______ del _____

Oggetto: Rapporto a carico di (generalità) _____________________________________________

Ai sensi della Legge24/11/1981 n. 689 si comunica che al nominativo in oggetto è stato regolarmente notificato il verbale n. ______ del ________ di accertata violazione delle norme sul divieto di fumo (Legge n. 584/75 e s.m.i.), con invito a definire il contesto in via amministrativa con le modalità nello stesso specificate. A tutt'oggi, trascorsi i termini di legge, l'interessato non ha esibito l'attestazione di pagamento della sanzione. Si provvede pertanto a trasmettere alla S.V. copia del predetto verbale, completo di prova della eseguita contestazione o notificazione, per i conseguenti adempimenti previsti dal punto 12 del’Accordo Stato Regioni del 16.12.2004. Si prega cortesemente di voler comunicare allo scrivente l'esito della procedura avviata. Distinti saluti.
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