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VERBALE DI ACCERTAMENTO DI INFRAZIONE DEL DIVIETO DI FUMO  

  
Processo verbale n. _________________ del ___________________ 

 
Il giorno _____ del mese di ____________________ dell’anno ____________ alle ore _______ 

nei locali della sede principale/del plesso della succursale dell’Istituzione Scolastica, il/la 

sottoscritto/a _______________________________________________________ incaricato/a 

dell’accertamento delle infrazioni al divieto di fumo, 

HA ACCERTATO 

che il Sig./la Sig.ra ___________________________________ nato a _____________________ 

il ______________ residente a _________________________ indirizzo ___________________ 

_________________________ identificato con documento/per conoscenza diretta _________ 

________________________________________________ classe frequentata _____________ 

HA VIOLATO 

le disposizioni contenute nella normativa sul divieto di fumo, avendo constatato che lo stesso 

stava fumando all’interno dell’Istituto/negli spazi esterni di pertinenza dell’Istituto, e più 

precisamente: _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

incorrendo/non incorrendo nell’aggravante della presenza di minore di anni 12 o di donna in 

evidente stato di gravidanza) in quanto erano presenti: ________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

L’interessato all’atto della contestazione dichiara: ____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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Commina allo/a stesso/a un’ammenda pari ad € _____________________________________ 

 
 

Il verbalizzante 
 
_______________________________________ 

 

 

Per presa visione 

Il trasgressore 

_______________________________________ 


