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                            Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud

Corso Alcide de Gasperi, 167 – 80053 Castellammare di Stabia (NA)

UNITA' OPERATIVA DI PREVENZIONE COLLETTIVA distretto :________  Verbale n.________
VERBALE DI ACCERTAMENTO E CONTESTAZIONE PER VIOLAZIONE NORMATIVA COMUNITARIA
L'anno ________ addì _______ del mese di ______________________ i sottoscritti : _________________________
_________________________________________________________________si sono presentati, qualificandosi, presso: Dati dell'impresa: tipologia di attività ___________________________________________ aut.san./registr.N  

____________ ric. CE n° ____________ sita nel Comune di _____________________________________________
 alla  via ___________________________________________ n _____ PI/CF _______________________________
Dati dell'op.tore: Soc/sig _______________________________________________________ sede legale in ______

______________________ alla via _____________________________________________ n. _____ legale rappr. sig. 

___________________________________ nato a ____________________________ il ____/___/_____ e residente in 

_______________________________ alla via _________________________________________________ n° ____ 

Presente all'ispezione: sig. ____________________________________________ nato a ______________________ 

il ___/___/_____  e residente in ________________________________ alla via_______________________________ 

n° ___ doc. ident. _________________________________________________________ . Nel corso dell'ispezione si è 

accertato che erano state violate le disposizioni di cui alla norma ___________________________________________

in quanto _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________
Trasgressore: Soc/sig ____________________________________________________________________________ 

sede legale in _______________________________________ alla via ______________________________________ 

n. ______ nato a _______________________________________ il ____/___/_____ e residente in ________________ 

_______________________________________ alla via ___________________________________________ n° ____ 

Obbligato in solido: Soc/sig _______________________________________________________________________ 

sede legale in ______________________________________ alla via _______________________________________ 

n. _____ nato a ________________________________________ il ____/___/_____ e residente in ________________ 

_____________________________________ alla via _____________________________________________ n° ____
In merito all'accertamento, il presente dichiara: __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Per la violazione sopradescritta è prevista una sanzione amministrativa da € _______________ a € ________________
come stabilito dal ________________________________________  Ai sensi dell'art. 16 L. 689/81, entro 60 giorni dalla data di contestazione o notificazione del presente atto i sunnominati possono effettuare il pagamento in misura ridotta versando la somma totale di € ________________ ( € _____________________________ ) di cui € _________________ quale  □ 1/3 del massimo edittale □ doppio del minimo edittale, + € __________________  per spese di notifica.  Il pagamento liberatorio può essere versato sul C.C.P. n. ______36608800__________ intestato a ASL NAPOLI 3 SUD  EX ASL NAPOLI4  indicando nella causale del versamento il numero e la data del presente verbale. Si consiglia di esibire ricevuta del pagamento presso la sede dello scrivente ufficio. Ai sensi dell'art. 8 LR 13/83, entro il termine di 30 gg. dalla data della contestazione o notificazione del presente verbale, è possibile far pervenire  allo scrivente ufficio scritti difensivi e documenti.  Tale ufficio provvederà ad inviare gli scritti difensivi al _____________________________________________________ quale Autorità competente ex art. 17 L. 689/81, unitamente alle opportune deduzioni contrarie o favorevoli agli argomenti esposti negli scritti stessi. I sunnominati possono chiedere inoltre di essere sentiti dalla sopramenzionata Autorità. Fatto in triplice copia, letto, confermato, sottoscritto e consegnato. 
        IL TRASGRESSORE                            IL PRESENTE ALL’SPEZIONE                             GLI ISPETTORI
