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ALL. 5  

VERBALE DI ACCERTAMENTO 

 

Il giorno___________________________ alle ore____________ presso_________________________________________________ 

Il sottoscritto_______________________________________________________________________________ matricola_________ 

nella sua veste di incaricato della vigilanza sull’osservanza del divieto di fumo e dell’accertamento e contestazione della violazione 

di detto divieto, così come previsto dalla Legge 11.11.1975 n. 584 e s.m.i.,  dalla L. 16/1/2003 n. 3 - dall’Accordo Stato-Regioni del 

16/12/2004 e dal D.lgs. 6/2016, dando atto di aver preliminarmente effettuato formale richiamo  

HA ACCERTATO CHE 

Il/La Sig. ___________________________________________ nato/a _______________________________ il __________________  

residente a _________________________________________________________________________________________________ 

in via _____________________________________________ identificato a mezzo di (tipo di documento) 

______________________________________________, n. ____________________ (se dipendente) matricola_________________ 

 Fumava in luogo chiuso soggetto al divieto di fumare, debitamente segnalato (Violazione art. 1 legge n. 584/75; art. 51 legge n. 

3/2003; art. 1 comma 189 legge n. 311/2004). La violazione è sanzionata amministrativamente ai sensi dell’art. 7 della legge 584/75, 

art. 52 c. 20 legge 448/2001; art. 51 c. 5 legge 3/2003; art. 1 c. 189 legge 311/2004. Entità della sanzione amministrativa: da € 27,50 

a € 275,00; doppio del minimo € 55,00. L’ entità della sanzione amministrativa è fissata in €__________ 

 Fumava in luogo chiuso soggetto al divieto di fumare, debitamente segnalato, in presenza di una donna in evidente stato di 

gravidanza o di un lattante o di un bambino di età inferiore a 12 anni (Violazione art. 1 legge n. 584/75; art. 51 legge n. 3/2003; art. 

1 comma 189 legge n. 311/2004). La violazione è sanzionata amministrativamente ai sensi dell’art. 7 della legge 584/75, art. 52 c. 

20 legge 448/2001; art. 51 c. 5 legge 3/2003; art. 1 c. 189 legge 311/2004. Sanzione amministrativa: da € 55,00 a € 550,00; doppio 

del minimo € 110,00 L’entità della sanzione amministrativa è fissata in €___________________________ 

 Fumava nelle aree definite pertinenze esterne (Violazione art. 24 c. 1 D.Lgs. 6/2016) La violazione è sanzionata amministrativamente 

ai sensi art. 51 c. 5 legge 3/2003 che richiama l’art. 7 della legge 11 novembre 1975, n. 584, come sostituito dall’articolo 52, comma 

20, della legge 28 dicembre 2001, n. 448.; art. 1 c. 189 legge 311/2004. Entità della sanzione amministrativa: da € 27,50 a € 275,00; 

doppio del minimo € 55,00. L’entità della sanzione amministrativa è fissata in €___________ 

□ In qualità di soggetto incaricato di vigilare sulla corretta applicazione del divieto di fumare nella struttura 

____________________________________________________________ non ne curava l'osservanza in quanto: 

- ometteva di richiamare il trasgressore; 

- ometteva di procedere ad accertamento e contestazione della violazione. (Violazione Art. 1 e 2 Legge 584/1975 art. 51 c. 1,2 e 3 

Legge 3/2003). Detta violazione è sanzionata ai sensi di art. 7 c. 1 Legge 584/1975, art. 52 c. 20 Legge 448/2001, art. 51 c. 5 Legge 

3/2003, art.1 comma 189 Legge 311/2004 ssmmii. L’entità della sanzione amministrativa è fissata in € ……………., (sanzione di legge 

da € 220,00 a € 2.200,00). 

All'atto dell'accertamento della violazione, che è stata contestata immediatamente, il trasgressore sopra identificato 

spontaneamente ha dichiarato: 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

Per la violazione di cui trattasi e previsto, da parte del trasgressore, ai sensi dell'art. 16 della legge 689/91, il pagamento con effetto 

liberatorio e in misura ridotta, entro il termine di 60 giorni dalla data della contestazione o notificazione del presente verbale, del 

doppio del minimo della sanzione prevista, oltre alle eventuali spese di procedimento. 
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Il pagamento della sanzione può essere effettuato a mezzo bonifico bancario sul c/c IBAN  IT90B0101543850000070783298 intestato 

ad Azienda Sanitaria Locale n. 7 Sulcis Iglesiente con la causale “Asl Sulcis Iglesiente Sanzioni fumo - verbale del 

________________________” riportando giorno, mese e anno della data del verbale. 

È facoltà del trasgressore sopra identificato inviare, entro il termine di 30 giorni dalla data di contestazione/notificazione del presente 

verbale, scritti difensivi, documenti o richiesta di audizione personale a: SC Affari Generali e Legali Asl Sulcis Iglesiente all’indirizzo di 

posta elettronica ordinaria sc.affari.generali.legali@aslsulcis.it o alla pec aziendale protocollo@pec.aslsulcis.it  

Qualora entro i termini previsti dalla legge non sia stato presentato ricorso e/o non sia avvenuto il pagamento in misura ridotta, il 

presente verbale, con le prove delle eseguite contestazioni o notificazioni, verrà inviato all’Autorità Amministrativa competente per 

le conseguenti successive determinazioni; 

Il presente verbale viene stilato in tre copie, una delle quali viene rilasciata all'interessato (si scriva RIFIUTA DI RICEVERE IL VERBALE 

E/O DI FIRMARLO nel caso in cui il trasgressore rifiuti di farlo). 

Al trasgressore viene consegnata nota informativa sulle modalità di pagamento della sanzione amministrativa. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

 

IL TRASGRESSORE 

_____________________ 

IL VERBALIZZANTE 

______________________ 
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