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Verbale di accertamento e contestazione n°___________ 

□ Notifica con contestazione immediata     □ Notifica senza contestazione immediata  

L’anno ________ il giorno _______ del mese di ________________ nei locali__________________________ siti in via 

______________________________________ n°________ alle ore _________ il sottoscritto _____________________________ incaricato 

dell’accertamento e contestazione delle violazioni del divieto di fumo previsto dalla normativa vigente e dal regolamento aziendale 

ACCERTA 

che il/la Sig./Sig.ra _________________________________________ nato/a il____________, a _____________________________ e 

residente a ______________________ in Via ______________________________________, 

documento_____________________n._______________ _oppure in servizio presso (se dipendente dell’Azienda) 

_________________________ , matr._______________ ha violato le disposizioni di cui all’art. 1 della Legge 11.11.1975 n. 584, sanzionate 

dall’art. 7 della medesima Legge, e successive modifiche, in quanto 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

(sorpreso nell’atto di fumare; sorpreso nell’atto di spegnere la sigaretta dopo aver fumato ecc..): 

□ in presenza di una donna in evidente stato di gravidanza; □ in presenza di lattanti o bambini fino a 12 anni; nei locali nei quali vige il divieto di 

fumo e in cui è costantemente apposto cartello di avviso del divieto di fumo (DPCM 23/12/2003 e 14/12/1995) 

COMMINA 

allo stesso/a un’ammenda pari ad € _________________, ai sensi dell’art.7 della L 584/75 e s.m., per la violazione di cui sopra è prevista 

l’applicazione di una sanzione amministrativa pecuniaria da euro 27,50 ad euro 275,00 e da euro 55,00 ad euro 550,00 qualora venga 

commessa in presenza di una donna in evidente stato di gravidanza o di lattanti o bambini fino a 12 anni.    
il trasgressore chiede che venga verbalizzata la seguente dichiarazione: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Il presente verbale viene compilato in triplice copia, uno delle quali viene consegnata all’interessato, presente, che appone la propria firma in 

calce allo stesso, per ricevuta. 

IL TRASGRESSORE       IL VERBALIZZANTE 

______________________________               ______________________________ 

□ Si dà atto che il trasgressore ha rifiutato di sottoscrivere il presente verbale  

□  Si dà atto che il trasgressore ha rifiutato di ricevere  copia del verbale per cui ci si avvale del disposto dell’art. 14, comma II, della Legge 

689/1981, notificando il presente verbale contenente gli estremi della violazione. 

□  La violazione non è stata contestata immediatamente in quanto_____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ per cui ci si avvale del disposto dell’art. 14, comma II, 

della Legge 689/1981, notificando il presente verbale contenente gli estremi della violazione. 

 

IL VERBALIZZANTE     ______________________________ 

 

Ai sensi dell’art.16 Legge 689/1981, è ammesso il pagamento in misura ridotta (al doppio del minimo edittale) entro 60 giorni dalla data di 
contestazione o notificazione della presente, effettuando il versamento tramite bonifico bancario sul c/c. n. 000400009004 ABI 03002 CAB 
03350 intestato all’Azienda Ospedaliera Sant’Andrea - Unicredit Banca di Roma (Codice IBAN IT 19 P 03002 03350 000400009004), indicando 
nella causale del versamento “Sanzione Amministrativa per infrazione al divieto di fumo” ed il numero del verbale e la data.  

Il trasgressore, dopo aver effettuato il pagamento della sanzione, dovrà presentare a mano o trasmettere per posta copia della ricevuta 
attestante l’avvenuto pagamento all’Azienda Ospedaliera Sant’Andrea.  Ai sensi dell’art. 18 della Legge 689/1981, entro 30 giorni dalla data di 
contestazione o notificazione della violazione, l’interessato può presentare scritti difensivi e documenti alla Direzione Sanitaria dell’Azienda 
Ospedaliera Sant’Andrea, eventualmente chiedendo anche di essere sentito. Qualora non sia stato effettuato il pagamento in misura ridotta nel 
termine di 60 giorni dalla data di contestazione o notificazione della violazione, il Prefetto competente per territorio, se ritiene fondato 
l’accertamento, determina con provvedimento motivato la somma dovuta per la violazione integrata delle spese del procedimento, 
ingiungendone il pagamento all’autore della violazione. In caso contrario emette provvedimento motivato di archiviazione degli atti. 
In relazione all’infrazione, che viene contestata, 


