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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “DE SANCTIS-DELEDDA” 

LICEO LINGUISTICO - LICEO DELLE SCIENZE UMANE 

                    ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO (CHIMICA, MATERIALI E BIOTECNOLOGIE) 

 

VIA SULCIS 14 - 09100 CAGLIARI 

tel. 070280267 - fax 070288172; e-mail: cais026001@istruzione.it; web: http://desanctisdeledda.edu.it/  

Sedi operative: Via Sulcis 14 (tel. 070280267) - Via Cornalias 169 (tel. 070284995)     

 

 

ALLEGATO A  

 

VERBALE DI ACCERTAMENTO E CONTESTAZIONE  

DI INFRAZIONE AL DIVIETO DI FUMO  

 

VERBALE N. _______ 

 

In data ____________ alle ore __________ nei locali dell’Istituto De Sanctis-Deledda, il/la sottoscritto/a 

__________________________, incaricato dell’accertamento e contestazione delle infrazioni al divieto di 

fumo, con provvedimento della Dirigente Scolastica n. _____________ del ___________________ 

HA ACCERTATO 

che il/la sig./sig.ra _________________________ nato/a a _________________ il _____________ 

residente a ___________________________ in via ______________________________________ 

HA VIOLATO 

le disposizioni contenute nella Legge 584/75 e s.m.i. e nel Regolamento sul divieto di fumo nelle strutture 

e nei locali dell’IIS De Sanctis-Deledda, avendo constatato che 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

□ in presenza di una donna in evidente stato di gravidanza; 

□ in presenza di lattanti o bambini fino a 12 anni, negli ambienti scolastici in cui vige il divieto di fumo 

e pertanto commina allo stesso / stessa un’ammenda pari a € _______________ 

 

Eventuali note: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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AVVERTENZA 

Il trasgressore ha facoltà di pagare, entro 60 (sessanta) giorni dalla notifica degli estremi della violazione, un importo pari al 

doppio del minimo previsto dalla legge. Pertanto, per la violazione accertata potrà versare la somma di 55 € in caso di violazione 

semplice (per un’ammenda comminata di 27,50 €) o di 110 € in caso di sanzione raddoppiata per i casi previsti dalla legge (per 

un’ammenda comminata di 55€). 

Il pagamento della sanzione amministrativa può essere effettuato:  

- 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 – IIS De Sanctis-Deledda di Cagliari – verbale n°... del…);  

- presso gli Uffici Postali tramite bollettino di conto corrente postale intestato alla tesoreria Provinciale competente per 

Territorio, indicando la causale del versamento come sopra.  

La ricevuta del pagamento va presentata entro 60 giorni alla segreteria IIS De Sanctis-Deledda di Cagliari. Trascorsi i suddetti 

termini saranno adottati i provvedimenti di cui al 2° comma dell’art. 18 della L.689/81, quali l’ingiunzione di pagamento della 

somma dovuta da parte del Prefetto di Cagliari. 

Si fa presente che per l’art. 18 della L. 689/1981 è facoltà di colui al quale è stata contestata la violazione ricorrere contro la 

stessa, entro 30 giorni dalla notifica presentando al Prefetto di Cagliari scritti difensivi, e chiedere di essere sentito in merito alla 

sanzione. 

 

 

Cagliari, __ / __ / ____       IL VERBALIZZANTE (firma) 

__________________________ 

 

 

Il trasgressore all’atto della contestazione dichiara: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

IL TRASGRESSORE (firma) 

__________________________ 

 

 

 

 


