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Prot.   N.                                                                                               Cortona,  
 

PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO DI ILLECITO AMMINISTRATIVO 
 
Processo verbale n. _____ del ______________ 
L’anno_______il giorno______ del mese di______________ alle ore______ nei locali 
_____________________ siti in via _______________________________n._______ Comune di 
____________________________il sottoscritto _______________________________Qualifica 
________________________ 

HA ACCERTATO 
Che il Sig.      ______________________________________ nat__ a ____________________________ 
( prov. _____ ) il ______________________ residente in _______________________________________ 
Via __________________________________ n. ___ 
Ha violato le disposizioni di cui all’art  7 della Legge 584/1987 come modificato dalla Legge 28 dicembre 2001 n. 
448; Legge 11 novembre 1975 n. 584; D.P.C.M. 14 dicembre 1995; Legge 16 gennaio 2003 n. 3; Legge 21 ottobre 
2003 n. 306, Art. 4 D.L. 104 del 12/09/2013  e  in quanto : 
□ Sorpreso a fumare in locali ove vige divieto espressamente indicato da appositi avvisi 
□ Sorpreso a fumare in locali ove vige divieto espressamente indicato da appositi avvisi, alla presenza di donna in 
evidente stato di gravidanza 
□ Sorpreso a fumare in locali ove vige divieto espressamente indicato da appositi avvisi, alla  presenza di lattanti o 
bambini fino a 12 anni 
□ Sorpreso a fumare nelle aree di pertinenza del convitto/scuola ove vige divieto ai sensi art. 4 D.L. 104/2013 
 
Il trasgressore ha chiesto che sia inserita nel processo verbale la seguente dichiarazione 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
Avvertenza : La misura della sanzione raddoppia qualora la violazione sia commessa in presenza di  una donna in 
evidente stato di gravidanza o in presenza di lattanti o bambini fino a 12 anni. 
Ai sensi dell’art. 18 della Legge 24.11.1981 n. 689 entro 30 gg. dalla data di contestazione o notificazione della 
violazione, gli interessati possono far pervenire al Dirigente Scolastico scritti difensivi e documenti e possono 
chiedere di essere sentiti. 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Sarà applicata la sanzione minima di € 27,50  se il pagamento avverrà entro 15 giorni dall'infrazione, altrimenti si 
applicherà quella ridotta di  € 55  se avverrà entro i 60 giorni. Superati i 60 giorni sarà inviata tutta la 
documentazione al Prefetto. 
Il pagamento della sanzione amministrativa, da parte del trasgressore, può essere effettuato: 
a. - in banca o presso gli Uffici postali utilizzando il modello F23 Codice tributo 131T e indicando la causale del 
versamento (Infrazione al divieto di fumo – Istituto 
_________________________________________________  (Verbale N. ____ del ______); 
b. - direttamente presso la tesoreria Provinciale competente per territorio; 
c. - presso gli Uffici Postali tramite bollettino di conto corrente postale intestato alla tesoreria Provinciale 
competente per Territorio, indicando la causale del versamento (come sopra). 
NOTA BENE L’attestazione dell’avvenuto pagamento dovrà essere esibita o inviata al Dirigente Scolastico. La 
mancata presentazione della suddetta ricevuta determinerà l’inoltro del verbale all’autorità competente, ai sensi 
dell’art. 17 legge 689/91 

     IL RESPONSABILE DELL’ACCERTAMENTO 

                                                                        _______________________________________________ 


