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CODICE FISCALE N. 80016650352 DISTRETTO DI REGGIO EMILIA N.11

Processo verbale n°
del

L’anno .................. , il giorno ................ , del mese di ................... , alle ore ....... , nei
locali/oppure:nell’area all’aperto di pertinenza dell’istituzione scolastica “Ariosto Spallanzani” sede di Reggio
Emilia, piazzetta Pignedoli 2 e vi aFranchetti 3,

L 01701 4 111 T , in qualita di docente incaricato della
sorveglianza durante D’intervallo, segnala al Dirigente scolastico, funzionario Incaricato all’accertamento e
contestazione delle violazioni del divieto di fumo di cui alla Legge 11.11.1975, n. 584, e all’art. 51 della Legge 16
gennaio 2003 come integrato dall’art. 4 del Decreto-legge 9 settembre 2013, n. 104, e / o al Direttore dei servizi
generali e ammnistrativi, Sig.ra Luisa Pinotti, dal dirigente individuato come funzionario incaricato segnala che:

11 Si@./1a SIZTa o.viei e ,

10F:| A R (...)eresidente a .......covvviiiiiiiiiiinianns (....),

Via oo , n. ..., documento d’identitd ...l , ha violato le
disposizioni della normativa antifumo in quanto

(eventualmente)... ed ¢ incorso nell’aggravante di cui all’art. 7, comma 1 della Legge 11.11. 1975, n. 584 (presenza
di minore di anni 12 o di donna in evidente stato di gravidanza) in quanto erano presenti:

.................................................................................................................... s

comunica allo stesso che gli potra essere comminata una ammenda pari a € 27,5 o 55 in caso di aggravanti e che il
dirigente scolastico fornira il modello precompilato per il versamento.

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




