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REGIONE PIEMONTE

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA “ MAGGIORE DELLA CARITA"
NOVARA - C.so Mazzini, 18 - Tel. (0321) 373.1

Reparto/Servizio..........cooceceiiiciiii e,

VERBALE N. anno
VERBALE DI ACCERTAMENTO E CONTESTAZIONE
DI VIOLAZIONE ALLE NORME SUL DIVIETO DI FUMARE
TRASGRESSORE: DESCRIZIONE DEL FATTO:
Sig.
natofa
I
residente a

RESPONSABILE O PREPOSTO

ALLA SORVEGLIANZA che ha
acceriato la violazione:

sig.
nato/a a
il

residente a

IL VERBALIZZANTE
firma

Violazione
1) fumare in luogo vietato — sanzione da euro 27,50 a 275, 00

2) come 1) ma in presenza di donna in evidente stato di gravidanza o
lattanti o bambini fino a 12 anni - sanzione da euro 55,00 a 550, 00

3) violazioni commesse da soggetti preposti al controllo - sanzione da
euro 220,00 a 2.200, 00

Tale violazione pud essere estinta, entro 60 (sessanta) giorni dalla
data di notificazione mediante il pagamento di una somma ridotta
pari alla terza parte del massimo o, se pil favorevole, al doppio
del minimo della sanzione edittale,

pariad € ..............ovevee
che potra essere effettuato mediante versamento su c/c postale n.
11872280, intestato a: ASL NO di Novara — Servizio Tesoreria — Via
Roma 7 — 28100 NOVARA - indicando nella causale del versamento:
data e numero del verbale — violazione al divieto di fumare accertato
dalfAOU Maggiore della Carita di Novara
Qualora la violazione venga cosl definita, si invita a darne immediata
comunicazione allASL NO, inviando attestazione dellavvenuto
pagamento, per evitare che, trascorso infruttuosamente it termine
previsto, il verbale venga avviato all'Autoritd competente per gli ulteriori
provvedimenti ingiuntivi.
Ai sensi dell'art. 18 della legge 689/81, eventuali scritti difensivi o
richiesta di essere sentiti personalmente in opposizione al presente
verbale, deve pervenire all'Ufficio Contenzioni dellASL NO — Via Roma
7 — 28100 NOVARA entro 30 (trenta) giorni dalla data della notifica del
presente verbale

Il verbalizzante ha notificato, ad ogni effetto di legge il suesposto verbale al sig.

RELATA DI NOTIFICA

consegnandone copia allinteressato che firma sotto per ricevuta

Data...................




