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Al Sig. / Sig.ra 
Agli atti

OGGETTO: Notificazione di violazione ai sensi e per gli effetti dell'art. 14 Legge n. 689/1981 - 

Processo verbale di accertamento di illecito amministrativo n.  del 

L’anno , il giorno , del mese di  , alle ore , nei locali/oppure

nell’area all’aperto di pertinenza dell’Istituto Comprensivo Statale “Ernesto Puxeddu” con sede di Via Porrino

n.  12  Villasor  (SU)  il  sottoscritto  ,  in  qualità  di  responsabile  preposto

all’accertamento e contestazione delle violazioni del divieto di fumo di cui alla L. 584/1975, e all’art. 51 della

L. 3/2003 come integrato dall’art. 4 del D.L. 104/2013, convertito, con modifiche, in L. 128/2013, accerta che:

il Sig. / la Sig.ra  nato/a a   

e residente a  , Via e n. 

ha violato le disposizioni  della normativa antifumo in quanto sorpreso a fumare nei  locali  dell’istituzione

scolastica  (o  negli  spazi  e  nelle  aree  della  scuola)  nonostante  fossero  presenti  i  cartelli  previsti  dalla

normativa sopra richiamata.

     Eventuale: il trasgressore ha commesso la violazione in presenza di una donna in evidente stato di

gravidanza o di lattanti o bambini fino a dodici anni in quanto erano presenti: 

Pertanto, il trasgressore è soggetto ad una ammenda pari a € (  ) che potrà

essere pagata per mezzo del modulo F23 (codice tributo  131T -  causale  del  versamento “Infrazione al

divieto di fumo). 

Il trasgressore ha chiesto che sia inserita nel processo verbale la seguente dichiarazione: 

                       Il trasgressore             Il verbalizzante 

_______________________________________ _____________________________



AVVERTENZA:
A norma dell’art. 16 della L. 689/1981 è ammesso il pagamento della somma, entro il termine di 60 giorni
dalla contestazione immediata o, se questa non vi è stata, dalla notificazione degli estremi della violazione.
Dell’avvenuto pagamento deve essere data comunicazione all’istituzione scolastica, presentando copia del
presente verbale accompagnato dalla ricevuta di versamento.
Trascorso inutilmente il termine di cui sopra, l’istituzione scolastica trasmette il rapporto al Prefetto, quale
Autorità competente per le successive iniziative.
Ai fini dell’instaurazione del contraddittorio previsto all’art. 18, 1° comma, della L. 689/81, entro il termine di
30 giorni dalla data di notificazione dalla presente contestazione, gli  interessati possono far pervenire al
Prefetto di Cagliari scritti e documenti difensivi e possono chiedere di essere sentiti. 



ISTRUZIONI PER IL PAGAMENTO DELLA SANZIONE 

A seguito dell’Intesa Stato-Regioni del 16.12.2004, la sanzione va versata allo Stato, utilizzando

una di queste 3 formule, indicate nella citata Intesa Stato-Regioni: 

a. modulo ‘F23’, dove devono essere inserite le seguenti informazioni:

 le proprie generalità nel campo 4; 

 il codice ufficio (TWM) nel campo 6;

 il codice tributo 131T (causale del versamento “Infrazione al divieto di fumo”) nel campo 11;

 l’importo della sanzione nel campo 13, nella prima riga in alto l’importo, il totale nell’ultima

riga (= identico importo) e alla fine del campo nell’apposita riga l’importo espresso in lettere

(esempio : ‘ventisette/50’);

 inserire la propria firma nel campo FIRMA. 

b. Versamento diretto presso la Tesoreria Provinciale competente per territorio; 

c. Bollettino di conto corrente postale intestato alla Tesoreria Provinciale competente per territorio,

indicando la causale del versamento “Infrazione al  divieto di  fumo – IC “E.Puxeddu” Villasor -

Verbale n. ____ del_______ “.
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