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VERBALE DI CONTESTAZIONE – DIVIETO DI FUMO
Ai sensi della legge  n.584/75, della D.P.C.M. 14.12.1995, della L. n. 448 28.12.2001, della L. n. 3 16/01/2003 art. 51, della L. n. 311 30/12/2004 e s.m.i.TRASGRESSORE

Cognome e nome: _______________________________________________________________________________________
nato a: _____________________________________________	 il: _________________________________________________
residente a _____________________________________ in: ______________________________________________________
Id.to a mezzo: ____________________ n°: _____________________ rilasciata il: __________ da: ____________________VERBALIZZANTE


Il sottoscritto ____________________________________, mail _________________________incaricato di vigilare sull’osservanza del divieto ed accertare le infrazioni, presso _______________________________________ dell’Università Politecnica delle Marche;
DATA  E LOCALITA’

Nell’anno ________ giorno _______________ del mese di ___________________ alle ore _____________ nell’edificio ___________________________sito in Via ______________________ di questo Ateneo ACCERTA che la persona sopra generalizzata, in presenza di apposito cartello di avviso del divieto di fumo, era intenta a fumare, in violazione delle citate norme.FATTO DATA E LOCALITA'

DICHIARAZIONI

Il trasgressore dichiara: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                        SANZIONI E MODALITA’ VERSAMENTO

Ai sensi dell’art. 7 della legge 11.11.1975, n. 584, e successive modifiche, 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. 
Ai sensi dell'art. 16 della legge 689/81, modificato dall'art. 52 del d.lgs. 231/98, per l'oblazione dell'illecito accertato è ammesso il pagamento in misura ridotta e con effetto liberatorio entro e non oltre 60 (sessanta) giorni dalla data della contestazione immediata o della notificazione degli estremi della violazione, della somma di: 
· € 55,00 (pari al doppio del minimo della sanzione amministrativa prevista);
· € 110,00 (pari al doppio del minimo della sanzione amministrativa prevista) - poiché la violazione è stata effettuata in presenza di una donna in evidente stato di gravidanza o di lattanti o bambini fino a 12 anni.
NOTA BENE: Se il pagamento verrà effettuato dal 61° giorno in poi dalla contestazione, il trasgressore dovrà pagare la sanzione sopraindicata nella sua massima misura (€ 275,00, o € 550,00 se la violazione è stata commessa in presenza di una donna in evidente stato di gravidanza o bambini fino a dodici anni).
Se il pagamento non viene effettuato entro 60 gg. dalla data della notificazione il soggetto incaricato alla vigilanza presenterà rapporto, con la prova delle eseguite contestazioni o notificazioni (art. 17, legge n.689/1981), al Prefetto competente.
Entro 30 gg. dalla data della notificazione il trasgressore ha la facoltà di far pervenire al Prefetto competente scritti difensivi e documenti, potendo chiedere altresì di essere sentito (art.18 Legge n.689 del 24/11/1981).
La sanzione amministrativa deve essere pagata mediante Modello F23 (per tasse, imposte, sanzioni e altre entrate), di cui il soggetto incaricato alla vigilanza fornirà una copia precompilata. Il pagamento può essere effettuato presso un ufficio postale o istituto bancario.

         			   Il trasgressore                                                                                                       Il verbalizzante

   ___________________________                                                                      ____________________________
Il trasgressore dovrà dare prova dell’avvenuto pagamento inviando copia dell’attestazione di pagamento alla mail del verbalizzante e, per conoscenza, alla mail dell’Ufficio salute, coordinamento sedi periferiche e sicurezza eventi – Via Menicucci n. 6 – 60100 Ancona (mail: salute@univpm.it).

(1) indicare nell’ordine l’anno, il numero progressivo del verbale – dal n.1 a seguire, il nome della Struttura (Dipartimento, Facoltà, Centro, ecc.).                                       ES: 2023/1/Dip. xxxx.
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