
COMUNE DI ALESSANDRIA 

VERBALE DI VIOLAZIONE AL DIVIETO DI FUMO (Legge 16/01/2003, n. 3) 

 

L’anno ……………….. addì …………………………….. alle ore …………………… ..l.. sottoscritt…………………………………  

………………..………………………… incaricat…. della vigilanza sull’osservanza del divieto di fumo, i………………… 

 sottoscritt….…………….…………………………… appartenent……….………………………………………………,in qualità di  

……………………………………………………………………… ha accertato che: 

Trasgressore  
………………….…………………………………………………….…………………………………….
.  
nat.. il ………………………………………………....... a ……………………………………………….  
 
residente a …………………………………………. in ………….………...……………...……………… 
 
in qualità di ……………………………………identificato mediante …………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………... 
 
(utente esterno/ dipendente della Direzione …………………………………………………………….) 
 
 
Descrizione della violazione:  
 

o fumava nei locali………….............…………………………………………………....................... 

........................................................................................................................................,nonostante  

il divieto evidenziato con appositi cartelli, per cui è prevista una sanzione pecuniaria € 27,50 a €  

275,00;  

o fumava nei locali ………………………………............................................................, in  
 
presenza di una donna in evidente stato di gravidanza o in presenza di lattanti o bambini fino a  
 
12 anni, nonostante il divieto evidenziato con appositi cartelli, per cui è prevista una sanzione  
 
pecuniaria da € 55,00 a € 550,00;  

 
 
in violazione dell’art. 51,comma 1, della legge 16.1.2003, n. 3.  
 
 

o La violazione è stata immediatamente contestata al/alla Sig/ra.  
 
……………………………………………………………………………………………………... 
 

o La violazione  non è stata immediatamente contestata al/alla Sig/ra.  



 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
per le seguenti motivazioni ……………........................................................................................  
 
…………………………………………………………................................................................ 
 

 
DICHIARAZIONI rese spontaneamente dal trasgressore: 
……………………..………………………………………………..………………...................................
.. 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
…………………..………………………………………………..………………..................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
…………………..………………………………………………..………………....................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
…………………..………………………………………………..………………....................................... 
 
Copia del presente è stata /non è stata consegnata al trasgressore per le seguenti motivazioni  
 
……………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
  
All’atto del controllo si provvede a redigere il presente verbale di accertamento di fatti ex art.13 
L.689/1981.  
 
IL TRASGRESSORE  
 
……………………………………………………………………………………………………………... 
 
I... VERBALIZZANT…  
………………………………………..……………………………………………………………….  
 

SANZIONI E MODALITA’ DI PAGAMENTO  

Entro 60 giorni dell’avvenuta contestazione o notificazione della violazione l’interessato è ammesso al 
pagamento in misura ridotta (art. 16 Legge n. 689/1981) di una somma pari ad € 
................................................................................................................................................................. 
 
Il versamento della somma suddetta dovrà essere effettuato tramite bollettino di c/c postale sul conto n. 
12304150 intestato alla Azienda Sanitaria Regionale ASL 20, Dipartimento di Prevenzione, Via 
Venezia, 6, 15121 ALESSANDRIA. 
 
  



Il trasgressore dovrà indicare, per il pagamento della sanzione, nella causale di versamento: “ 
“Violazione al divieto di fumare, n. verbale, data  e organo verbalizzante”. 
 
Copia dell’avvenuto versamento dovrà essere fatto recapitare al Comune di Alessandria -  Servizio 
T.I.A/TARES/T.A.R.I. e altre entrate tributarie ed extratributarie per quanto di competenza.   
 
Il servizio citato servizio cura, mediante i soggetti e le modalità previste con legge,  la notificazione del 
verbale al trasgressore laddove non sia stata possibile effettuare la contestazione immediata, entro 90 
giorni dall’accertamento della stessa. 
 

RICORSO AMMINISTRATIVO 

1. Ai sensi dell’art. 18 della Legge 689/81, entro 30 giorni dalla contestazione o notificazione 
l’interessato potrà far pervenire scritti difensivi con atto esente da bollo, documenti e richieste di 
audizione personale alla Azienda Sanitaria Locale n. 20 Contenzioso Amministrativo, Viale 
Giolitti, 2 15033 Casale Monferrato (Al)). 
 

2. Il servizio competente del Comune di Alessandria, trascorso il termine di 60 giorni dalla 
contestazione o notificazione senza che sia stato effettuato il pagamento in misura ridotta 
laddove consentito, o sia stato presentato ricorso, trasmette rapporto per l’emissione 
dell’ordinanza ingiunzione all’Autorità competente, ai sensi dell’art. 17 della Legge 689/81 
(Azienda Sanitaria Locale n. 20 Contenzioso Amministrativo, Viale Giolitti, 2 15033 Casale 
Monferrato (Al)). 
 

 
 


