REGIONE CAMPANIA


AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD


ex ASL NA 4 - ex ASL NA 5 - UOPC DS 75/76


UNITA' OPERATIVA DI PREVENZIONE COLLETTIVA


Sede : Via A. Moro - 80040-CERCOLA -Tel/fax 081/7733509


Via Indolfi – SOMMA VESUVIANA- Tel 081/8986436 fax 081/ 8986444





VERBALE DI ACCERTAMENTO E CONTESTAZIONE PER


VIOLAZIONE NORMATIVA REGIONE CAMPANIA


 Verbale n._________





TRASGRESSORE:


Cognome e Nome ___________________________________________ nato a ____________________________ 


 il _________________   residenza  _______________________________________________________________


identificato a mezzo ___________________________________________________________________________


OBBLIGATO IN SOLIDO:


Cognome e Nome ___________________________________________ nato a ____________________________ 


 il _________________   residenza  _______________________________________________________________


identificato a mezzo ___________________________________________________________________________


VERBALIZZANTI:


I sottoscritti __________________________________________________________________________________


In servizio presso la UOPC in intestazione con il presente verbale redatto:


FATTO, DATA E LOCALITA’


L’anno 20______ addì ______ del mese di _________________ alle ore ___________  in ___________________


presso _______________________________________________________________________________________


danno atto di aver accertato che chi sopra generalizzato,


[  ] Addetto


[  ] Titolare 


 ha violato la normativa ai sensi del Decreto Dirigenziale della Regione Campania n.46/2005,


Veniva accertato che:


______________________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________


Quanto sopra costituisce infrazione alla legge rubricata, la cui violazione comporta l’applicazione della sanzione amministrativa pari a: __________________________________________________________________________


Il trasgressore spontaneamente dichiara:___________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________





Avvertenze: Il pagamento è ammesso entro il termine di 60 (sessanta) giorni dalla contestazione immediata o, se 


                     questa non vi è stata, dalla notifica degli estremi della violazione (art.16 L. 689/81).








Firma dell’interessato                                Firma dell’obbligato in solido                    Firma dei verbalizzanti 








________________________                ____________________________               __________________________


