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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE  “P. ROSSI”

VIA DEMOCRAZIA 26 – 54100 MASSA (MS) 

Email:   msis001007@istruzione.it                 Sito Internet:  www.liceorossi.gov.it
Pec:  msis001007@pec.istruzione.it
         Sezione Associata Rossi                                                                       Sezione Associata Pascoli

Via Democrazia 26 – 54100 Massa (MS)                                               Viale Stazione 49 – 54100 Massa (MS)

Tel. 0585-41305 – Fax 0585-814668                                                       Tel. 0585-41305 – Fax 0585-44793


Verbale di accertamento e contestazione n.____________ copia n. ______
(compilare in tre copie, n1 al trasgressore, n.2 al Dirigente Scolastico, n. 2 al Prefetto))
PROCESSO VERBALE DI CONTRAVVENZIONE AI SENSI DELLA NORMATIVA IN MATERIA DI DIVIETO DI FUMO:L. n. 584/1975; Dirett. PCM 14.12.1995; Circ. Min. della Sanità n. 4 del 28.03.2001; Art. 52, c. 20, L. n. 448/2001 (legge finanziaria 2002); Art. 51 L. n. 3/2003; Art. 6 D.L . n. 32/2003; Circ. Ministero della Salute del 17.12.2004; Art. 1, c. 189 della L. n. 311/2004 (legge finanziaria 2005).

L’anno ____________, il giorno ______del mese di______________________,alle ore_______, nel locale ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________, il sottoscritto ____________________________________________, incaricato dell’accertamento e contestazione delle violazioni del divieto di fumo con provvedimento n. _________________, del _________________,
ACCERTA
che il Sig.____________________________________________________, nato a____________________________, il_____________, residente a ____________________________, indirizzo  __________________________________, identificato con (inserire estremi del documento di riconoscimento), __________________________________________,in presenza di apposito cartello di avviso del divieto di fumo, fumava nei locali(specificare quali) __________________________________

___________________________________________ in violazione della legge n. 3/2003, art. 51 e s.m.i.,

COMMINA
allo stesso/a un’ammenda pari ad € _________________.

Il trasgressore chiede che venga inserita nel processo verbale la seguente dichiarazione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOTIFICA: Il sottoscritto ________________________________________________, notifica il presente verbale al Sig.___________________________________, mediante consegna di copia in proprie mani.

Il Verbalizzante                                                             Il Trasgressore

_____________________________              _____________________________

In caso di rifiuto da parte del trasgressore di ricevere copia del presente verbale, lo stesso gli verrà notificato a mezzo di raccomandata postale A.R.. 

AVVERTENZA

Ai sensi dell’art. 18 della L. 24.11.1981 n. 689, il contravventore può presentare, nel termine di giorni 30 dalla data della presente contestazione, una relazione difensiva, inoltrandola direttamente alla Prefettura di Massa Carrara, autorità competente a ricevere il rapporto ex art. 9, L. 584/1975.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Entro il termine perentorio di 60 giorni dalla data di contestazione e notificazione della violazione il trasgressore è ammesso al pagamento della sanzione con le seguenti modalità:

1) con pagamento presso il Concessionario del Servizio Riscossione Tributi della Provincia di Massa Carrara;

2) tramite delega alla propria Banca al pagamento; 

3) con pagamento presso gli Uffici Postali.

Il pagamento al Concessionario o alla Banca delegata ovvero agli Uffici Postali dovrà avvenire compilando l’apposito modulo “F23” (in distribuzione presso le sedi del Concessionario, delle Banche delegate e degli Uffici Postali) e indicando il codice tributo “131T”, corrispondente alla voce “Sanzioni amministrative diverse da I.V.A.”, nonché il codice dell’ente cui va riferito il versamento: BRM. Per l’ulteriore aumento del 10% stabilito dall’art. 1, comma 189, L. 311/2004, il codice tributo è 697T (istituito con risoluzione n. 6/E in data 10.01.2005 dell’Agenzia delle Entrate, Direzione Centrale Accertamento).

Dell’avvenuto pagamento deve essere data comunicazione e prova al funzionario che ha accertato l’infrazione.

Qualora non venga effettuato il pagamento secondo le disposizioni che precedono, l’amministrazione presenterà rapporto al Prefetto di Roma, con le prove delle eseguite contestazioni e notificazioni, ai fini dell’attivazione del procedimento ingiuntivo.

