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Prot. n.  6031                    Bari, 8  ottobre 2021 
 

COMUNICAZIONE N. 7 

Al Prof. Salvatore Poto  
Al Prof.ssa  Rosa Mazzeo  

Al  Prof. Luigi Cagnetta  

Al Sig. Palmisano Nicola 

e.p.c.                                                    Al RSPP 

  e.p.c.                                                   Alle RSU 

   e.p.c.                                      A tutti i  docenti  

  e.p.c.                                    Al personale ATA    

 e.p.c.                                    A tutti  i genitori  

Loro sedi 

Al sito web    

 

  

Oggetto: attribuzione funzioni di Responsabile preposto alla vigilanza e alla osservazione delle norme sul 

Divieto di Fumo. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTA la legge 11 novembre 1975, n.584 e successive modificazioni e integrazioni; 

VISTA la Direttiva del P.C.M. del 14/12/1995; 

VISTA la legge 16/01/2003 n.3 art.51; 

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23/12/2003, n.300; 

VISTA la circolare-ministero della salute del 17/12/2004; 

VISTO il D.Lgs n. 81/2018 e successive modificazioni ed integrazioni; 

VISTO il D.Lgs  n.104/2013 

NOMINA 

Sede CENTRALE 
Prof. Poto Salvatore 
Sig. Palmisano Nicola 

Sede c/o Ist. PANETTI Prof. Luigi Cagnetta 

Sede TRIGGIANO Prof.ssa  Rosa Mazzeo  

Responsabili preposti antifumo, con il compito di vigilare sull’osservanza del divieto, contestare le infrazioni 

e verbalizzarle utilizzando la modulistica reperibile sul sito della scuola. 
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Funzione dei preposti antifumo: 

• Contestano al trasgressore la violazione della normativa antifumo presentandosi quali addetti 

incaricati eventualmente mostrando la lettera di accreditamento e il documento di identità. 

• Richiedono al trasgressore -se non lo conoscono personalmente- un documento valido di identità per 

prendere nota delle esatte generalità e indirizzo, da trascrivere a verbale. 

• In caso di rifiuto a fornire le generalità o di allontanamento, devono cercare di identificarlo tramite 

eventuali testimoni. Qualora vi riescano sul verbale aggiungono la nota “Il trasgressore, a cui è stata 

contestata la violazione della legge e che è stato invitato a fornire le generalità, non le ha fornite e si è 

allontanato rifiutando di ricevere il verbale”. 

• Qualora il trasgressore sia conosciuto e si rifiuti di firmare e ricevere il verbale, inseriscono 

l’annotazione: “È stato richiesto al trasgressore se voleva far trascrivere nel verbale proprie 

controdeduzioni e di firmare, ma si è rifiutato sia di mettere proprie osservazioni sia di ricevere il 

verbale”. 

• Provvedono alla redazione in triplice copia del verbale di accertamento mediante la modulistica 

fornita dall’amministrazione. 

• Individuano l’ammenda da comminare. 

• Consegnano al trasgressore la copia di sua pertinenza. 

• Consegnano la seconda e terza copia all’ufficio di segreteria. 

Alla presente si allega il Verbale di accertamento della violazione del divieto di fumo 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                               Prof.ssa Maria Anna MANICONE  
                                                     Firma autografa sostituita da indicazioni a  mezzo stampa,  

                                            ai sensi dell'art. 3, comma 2, del d.lgs. n. 39/1993 

 

per accettazione: 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Maria Anna MANICONE 
Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa, 

 ai sensi dell'art. 3, comma 2, del d.lgs. n. 39/1993 

mailto:barh01000n@istruzione.it
mailto:barh01000n@pec.istruzione.it
http://www.icscavalcanti.it/wp-content/uploads/2012/07/verbale-violazione-divieto-fumo.pdf


O 
 

 

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO                                                                                                 
ENOGASTRONOMIA, OSPITALITA’ ALBERGHIERA -                                                                                                                           

  SOCIO SANITARIO 
 I.P.E.O.A. “A. PEROTTI” 

 

SEDE - Via Niceforo, 8 – 70124  Bari - Tel. 080561.35.81 – barh01000n@istruzione.it – barh01000n@pec.istruzione.it 
SUCCURSALE – Via C. ULPIANI, 10 – 70125 Bari – Tel. 0805530091 

SOCIO SANITARIO - SEDE DISTACCATA - Via Oriente, 44-46-48 70019 Triggiano (BA)  
                 

 

 

PROCESSO VERBALE DI ACCERTAMENTO DI ILLECITO AMMINISTRATIVO 
 
 
Processo verbale n. .............................. del..............................  
 
 
L’anno ........... il giorno ......................... del mese di .............................. alle ore ....................... nei 

locali del .............................. sede di Via .............................. Comune di ................................, il 

sottoscritto ......................................................., in qualità di incaricato della vigilanza, accertamento 

e contestazione delle violazioni al divieto di fumo ha accertato che:  

 

il sig. /la sig.ra............................................................ nat.... a.............................. (........) il 

.............................. e residente a .............................. (........), via.............................. n. ......, 

documento d’identità .................................................. ha violato le disposizioni della normativa 

antifumo in quanto ...............................................................................................  

 

Eventualmente:  

Il trasgressore ha commesso la violazione in presenza di una donna in evidente stato di gravidanza o 

di lattanti o bambini fino a dodici anni in quanto erano presenti:  

.................................................................................................................................................................  

Al trasgressore è pertanto comminata una ammenda pari a € …………………........................ .  

Il trasgressore ha chiesto che sia inserita nel processo verbale la seguente dichiarazione: 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................  

 

                  Il trasgressore   Il   verbalizzante  

 

………………………………............................ ………………………………............................ 

 

AVVERTENZA:  
A norma dell’art. 16 della legge 24/11/1981, n. 689, è ammesso il pagamento della somma, entro il termine 
di 60 giorni dalla contestazione immediata o, se questa non vi è stata, dalla notificazione degli estremi della 
violazione. Dell’avvenuto pagamento deve essere data comunicazione all’istituzione scolastica, presentando 
copia del presente verbale accompagnato dalla ricevuta di versamento. Trascorso inutilmente il termine di 
cui sopra, l’istituzione scolastica trasmette il rapporto al Prefetto, quale Autorità competente per le 
successive iniziative. 
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