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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 B  

 

NOTIFICA DI VIOLAZIONE AI GENITORI DELL’ALUNNA/O MINORENNE 

 

 

RACCOMANDATA A/R 

Ai sig.ri _______________________________ 

_______________________________ 

genitori dell’alunna/o _____________________ 

Classe __________ 

Via ___________________________________ 

___________________________________ 

 

Oggetto: Processo verbale n. ______ del _____________ 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________, in qualità di Responsabile preposto 

dell’accertamento e contestazione delle violazioni del divieto di fumo, accerta che: 

l’alunna/o ____________________, nato a _________________ il _______________ e residente a 

____________________ in via _______________________, in data _____________, alle ore _________, 

nei locali oppure negli spazi aperti di pertinenza dell’Istituzione Scolastica ha violato le disposizioni di 

legge sul divieto di fumo, come riportato nel verbale dettagliato allegato. 

 

AVVERTENZA 

Le informazioni su modalità e termini di pagamento sono riportate nel verbale allegato e nel Regolamento sul divieto di fumo 

nelle strutture e nei locali dell’Istituto, disponibile nel sito web dell’IIS De Sanctis-Deledda (http://desanctisdeledda.edu.it/). 

 

 

 

Cagliari, __ / __ / ____        Il RESPONSABILE PREPOSTO 

                                   ___________________________     
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