
Verb. n.                                                                                                                                          Reg. n. 

                                     VERBALE DI ACCERTAMENTO DI ILLECITO 
                                                           AMMINISTRATIVO 
                      “Divieto di fumare in determinati locali e su mezzi di trasporto pubblici” 
                   Art. 1 L.584/75 – D.P.C.M. 14/12/1995 – Art. 52/20° L.448/2001 – Art. 51 L.3/2003 
 
 

L’anno ………………….. il giorno ..................................... del mese di ………………….……………………….. alle 

ore ……………. in/presso ………………………………………………………………………………. il/noi 

sottoscritto/i ……………………………………………………………………………………………… appartenenti all’Ufficio in 
intestazione ho/abbiamo/hanno accertato che: 

il/la sig./sig.ra ………………………………………………….…………… nat… il …………………………….. a 

……………………………………………………………………………. e residente a …………….………………… 

………………………………………………….…. in via ……………………………………………… n. ………… ha 

violato le disposizioni di cui all’art. della legge 1 della legge 584/75, D.P.C.M. 14/11/1995, art. 51 della legge 
3/2003 in 

quanto ………. ….…………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………….………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….…………………………………………………….. 

□ la violazione è stata commessa in presenza di donna in evidente stato di gravidanza ovvero in presenza di 
lattanti o bambini fino a 12 anni, nel qual caso la misura della sanzione è raddoppiata; 

□ la violazione è stata immediatamente contestata al trasgressore il quale ha dichiarato quanto segue: 

……………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ai sensi dell’art. 7 della legge 11/11/1975 n. 584 e succ. modif., per la violazione di cui sopra è prevista 

l’applicazione di una sanzione amministrativa pecuniaria da Euro 27.50 a Euro 275.00 e da Euro 

55.00 a Euro 550.00 qualora venga commessa in presenza di donna in evidente stato di gravidanza, di 
lattanti o bambini fino a 12 anni. 

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 
lattanti o bambini fino a 12 anni. 

                                                            MODALITA’ DI PAGAMENTO (1) 

Il trasgressore ammesso a pagare l’importo sopra indicato entro 60 giorni dalla data di contestazione o di 

notificazione: 

□ - mediante modello F23 in qualsiasi Banca o Ufficio Postale, indicando il codice tributo “131T”, la causale 
di versamento “Infrazione al divieto di fumo” ed il codice ufficio “ISISFermi-Mattei” 

Al fine di concludere correttamente il procedimento sanzionatorio, copia della ricevuta di avvenuto 
pagamento deve essere trasmessa all’ufficio in intestazione a cura del trasgressore.  

ISTITUTO STATALE D'ISTRUZIONE SUPERIORE 

“E. FERMI-E. MATTEI” 

Corso Risorgimento, 225– 86170 Isernia 

Telef. 0865/2038 –Fax 0865/ 

 http://www.isisfermimattei.gov.it 

E-mail: isis01300l@pec.istruzione.it - isis01300l@istruzione.it 

RAPPORTO E MODALITA’ DI RICORSO (2) 

Trascorsi inutilmente i termini di legge, questo ufficio, ai sensi dell’art. 17 della legge 689/81, procederà a 

trasmettere rapporto a ………………………………………………………………. presso il quale l’interessato/a potrà 

fare pervenire memorie, scritti difensivi, documenti o chiedere di essere sentiti entro trenta giorni dalla 
data di contestazione o notificazione. 

Il Trasgressore                                                                                                      I Verbalizzanti 
______________________                                                   _________________________________ 

                                                                                                ___________________________________                                                 

(1) Secondo l’”Accordo tra il Ministero della Salute, di concerto con i Ministri dell’Interno e della Giustizia e le Regioni e le Province 
Autonome di Trento e Bolzano, in materia di tutele della salute dei non fumatori, in attuazione dell’art. 51, comma 7 della legge 16 
gennaio 2003 n. 3 – rep. 2153 del 16/12/2004”, punto 10, i pagamenti delle sanzioni amministrative per violazioni accertate da 
organi statali vanno effettuati mediante il modello F23, codice tributo 697T e indicando causale di versamento (infrazione divieto di 
fumo) oltre al codice dell’ufficio, oppure direttamente presso la Tesoreria Provinciale competente per territorio o presso gli Uffici 
PPTT mediante c/c intestato alla Tesoreria Provinciale competente indicando sempre la medesima causale di versamento. 

Per le violazioni accertate da organi non statali il pagamento è effettuato con modalità disciplinate dalla Regione. 

(2) L’Autorità competente a ricevere il rapporto è il Prefetto nel caso in cui la violazione sia accertata nell’ambito delle 
Amministrazioni Statali o di Enti di rilevanza nazionale. 

Il rapporto è invece presentato all’Ufficio di Sanità Marittima aerea e di frontiera e all’Ufficio Veterinario di confine, di Porto e 
Aeroporto, quando le infrazioni siano state rilevate nei rispettivi ambiti di competenza. 



Negli altri casi il rapporto è inviato al Presidente della regione o altra Autorità competente individuata dalle disposizioni regionali. 

 

                                                                  RELAZIONE DI NOTIFICA 

 

L’anno duemila______________, addì ____________, del mese di __________________________, il/la 

sottoscritto/a ha notificato il presente atto al/alla Sig./Sig.ra ___________________________________ , 

domiciliato a in via , 

n. __ , consegnandone copia nelle mani di . 

 IL RICEVENTE                                                                                                           L’AGENTE NOTIFICATORE 

________________________                                                               __________________________________ 


