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	VERBALE DI VERIFICA DELL’ADEMPIMENTO
( Art. 21 comma 1 D.L.gs 758/94 )



Verbale prescrizione N°  

 del 


Contravventore 
 
Ditta_____________________________
Domicilio


I sottoscritti U. P. G. 
 

Il giorno  

  in riferimento al verbale di contravvenzione e prescrizioni su indicato, per le violazioni alle norme di prevenzione degli infortuni e igiene del lavoro, hanno verificato l’adempimento alle prescrizioni impartite
RIEPILOGO ADEMPIMENTI

	N
	Prescrizione
	Adempimento
	Sanzione (1/4 ammenda max)

	
	Art.
	comma
	Lett.
	D.Lgs
	
	

	1
	
	
	
	
	SI          NO       
	€  

	2
	
	
	
	
	SI          NO  
	€  

	3
	
	
	
	
	SI          NO  
	€  

	
	TOTALE
	€  


AMMISSIONE AL PAGAMENTO DELL’AMMENDA (art.21 comma 2 D.L.gs 758/94)
Accertato l’adempimento alle prescrizioni (precisato nel riepilogo ai numeri 


) il contravventore è ammesso a pagare in sede amministrativa una somma pari ad un quarto dell’ammenda massima stabilita per le contravvenzioni commesse per un totale di (€   

).
Il pagamento deve essere effettuato entro il termine di 30 (trenta) giorni a partire dalla data di notifica del presente atto, tramite versamento sul Conto Corrente Postale N°10416022 (o su Conto Corrente Bancario della Banca Nazionale del Lavoro IBAN: IT15K0100514600000000218110) intestato alla A.S.L. di Rieti, via del Terminillo n. 42 - 02100 RIETI (causale: SANZIONE AMMINISTRATIVA art.21 punto 2 D.L.gs 758/94 - ASL RIETI Dipartimento di Prevenzione - UOC  PSAL -                             N° verbale  


 ).
Il contravventore, al fine di comprovare l’avvenuto pagamento, dovrà consegnare l’attestazione, in originale, del relativo versamento all’ufficio in intestazione o a mezzo PEC: dipartimentoprevenzione.asl.rieti@pec.it 
A seguito della ricezione dell’attestazione di avvenuto pagamento, sarà inoltrata apposita comunicazione alla Procura della Repubblica competente, ai fini dell’estinzione dei reati contestati (ai sensi dell’ art 24 D.L.gs 758/94)
La mancata ottemperanza alla prescrizione, o il mancato pagamento nei termini previsti, sarà comunicata alla Procura della Repubblica competente, ai fini della riattivazione del Procedimento Penale.
copia del presente verbale viene consegnata a: 






identificato con
  P.G. C.I. n. 
 
  rilasciata da 
  
 il 
 
 
· Mediante notifica a mezzo PEC  








IL/I VERBALIZZANTE/I U.P.G.
(
IL CONTRAVVENTORE  

___________________________
(
PER LA DITTA 


___________________________

PER LA DITTA 


