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Istituto di Istruzione Secondaria Superiore  
“LUIGI  EINAUDI” 

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’I.I.S.S. “EINAUDI”, sito presso: 

□ Sede centrale di via Napoli, 103 Foggia □ Sede di Piazza Goppingen Foggia □ Sede di Tor di Lama 

il sottoscritto ________________________________________  incaricato dell’accertamento e contestazione delle 

violazioni del divieto di fumo con provvedimento dirigenziale  prot. n. _________ del _____________, ha accertato che 

il Sig. __________________________________________ nato a ___________________________________ il 

_________________, residente a ___________________________________________________ (____) in via 

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

________________________________________________________________________________________________  

veniva sorpreso a fumare in violazione della legge n. 3/2003, art. 51. Sono presenti e in grado di testimoniare i sigg. 

________________________________________________________________________________________________ 

Il trasgressore chiede che venga inserita nel processo verbale la seguente dichiarazione: _________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

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 

 constatato che il trasgressore è un minore (o maggiorenne che rifiuta la notifica), il verbale viene notificato al 

genitore: ____________________________________________________________________ residente in 

__________________________________ via ____________________________________ n°_____  

 

                      Il Verbalizzante                                                                                    Il Trasgressore 

   _____________________________                                          _____________________________ 

 

 

 

 

Vedi retro per informativa e modalità di pagamento 
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Istituto di Istruzione Secondaria Superiore  
“LUIGI  EINAUDI” 

INFORMATIVA E MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 

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: 

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: n. C/C 150714 intestato a Tesoreria Provinciale dello Stato di 

Foggia, causale del versamento “Infrazione al divieto di fumo”. 

L'interessato dovrà far pervenire all’Istituto Scolastico, sempre entro 60 gg., a mano o per posta, la ricevuta del 

versamento, onde evitare l'inoltro del rapporto al Prefetto territorialmente competente, ai fini dell’attivazione del 

procedimento ingiuntivo. 

 

Ricorsi: Ai sensi dell’art. 18 della L. 24.11.1981 n. 689, il contravventore può presentare, nel termine di giorni 30 dalla 

data di notifica della contestazione, una relazione difensiva, inoltrandola direttamente alla Prefettura territorialmente 

competente a ricevere il rapporto ex art. 9, L. 584/1975. 
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